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i. 0 wycinaniu okręgowóm kawałków jelita z nastę- 
pnóm zeszyciem obu odcinków. (Enierorrhaphia). 


Przez Dra Rydygiera. 
Wykład kliniczny miany w streszczenin na III Zjeździe leka- 
rzy i przyrodników polskich w Krakowie 1881 r. 


Już przy badaniu kwestyi o wycinaniu zrakowaciałego 
odżwiernika zajmowały mnie mektóre kwestyje enterektomii, 
a tóm żywićj zainteresowała mnie cała ta sprawa, gdy mia- 
łem sposobność operowania 2 przypadków tego rodzaju. 

Pierwszy przypadek podjęty celem usunięcia przetoki 
kałowćj opisałem w Przeglądzie Lekarskim i Dt. Zeitschrift 
für Chir.; zakończył on się zapełnóm wyzdrowieniem Cho- 
rego. Jeszcze nie dawno temu przekonałem się naocznie, że 
wyzdrowienie jest trwałóm. 

Drugi przypadek po krótce opowiem: Chorą J. T., 
58 lat liczącą przywieziono do méj kliniki prywatnćj z uwię- 
zgniętą przepukliną udową lewą Skóra pokrywająca prze- 
puklinę zaczerwieniona, obrzękła; postanowilem więc nie- 
zwłocznie przystąpić do operacyi krwawej. Po otworzeniu 
worka przepukliinowego znalazłem pod znacznym pękiem 
przerosłćj sieci pętlę zgorzelinową. czarną, na niektórych 
miejscach szarawo zabarwioną. Zachodziło teraz pytanie, co 
uczynić wypada? Ze względu na podobne przypadki, szezę- 
śliwie w ostatnich czasach operowane, postanowiłem wyciąć 
zgorzelinową pętlę jelita. Przy operacyi przestrzegałem ściśle 
wszelkich przepisów sposobu przeciwgnilnego. Najprzód pod- 
wiązaliśmy zwyrodniałą sieć w kilku odstępach i oddzieli- 
liśmy. Następnie trzymając się przepisu Kochera, (Zur 
Methode der Darm-Resection bet eingeklemmter gangródnóser 
Hernie. Centr. f. Chir. 1880, Nr. 29), żeby tylko w zdrowych 
częściach wycinać, wyciągnęliśmy znaczny kawał jelita, ale 
nie natrafiliśmy jeszcze na zupełnie zdrowe ściany. Mimo 
to postanowiliśmy w danćm miejscu jelito przeciąć, gdyż 
i tak już wycięiy kawał wynosił 54cm. Po powtórnóm ob- 
myciu pola operacyjnego i wyciąć się mającćj pętli 5%, cie- 
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płym rozczynem kwasu karbolowego zaczęliśmy oddzielać 
śródjelicie od jelita, przecinając zawsze pomiędzy dwiema 
podwiązkami w niewielkich odstępach zakladanemi: praca 
ta zabrała nam nie mało czasu, zwłaszcza że śródjelicie było 
tłuste i przekrwione, Założyliśmy następnie nasze elasty- 
czne uciskadła i blisko nich przecięliśmy ściany jelita. Światła 
przeciętych ścian były równe, więc po zrównaniu wystającej 
błony śluzowćj z resztą ściany i po dokładnóm obmyciu 2%, 
ciepłym  karbolem przystąpiliśmy do zeszycia odcinków. 
Uciskadła zupełnie zamykały światło jelit, tak że ani kropla 
treści nie wypłynęła, a nadto zmniejszały nieco krwawienie 
z przeciętych ścian, które bez nich byłoby z pewnością da- 
leko obfitsze z powodu znacznego przekrwienia. Szew jeli- 
towy założyliśmy w odmienuy od dotychczas używanych 
sposobów. Zamiast pierwszego rzędu szwu Czer- 
nego użyliśmy szwu kuśnierskiego: cienką 
igłą nawleczonąa najcieńszym katgutem przebi- 
lismy tam, gdzie się śródjelicie przyczepia do 
jelita, przez błonę surowiczą i mięśniową wkłó- 
wając o 2—3mm. od brzegu rany, a wykłówająe 
tuż przed błoną śluzowąbeznaruszenia jćj w sa- 
mym brzegu. W ten sam sposób przekłóliśmy 
igłę przez drugi brzeg tylko w odwrotnym po- 
rządku. Zawiązaliśmy następnie węzełok tak,że 
nienawleczony koniec wystarczył jeszcze do 
zawiązania ostatniego węzełka po założeniu ca- 
lego szwu. W podobny sposób wkłówaliśmy na- 
około eałćj objętości jelita, a doszedłszy do 
pierwszego węzelka przymocowaliśmy cały 
szew zawiązaniem drugiego i ostatniego wę- 
zełka. Wkłócia były o 3—4mm. odsiebie oddalone. 
Do drugiego rzędu szwów użyliśmy szwu Lem- 
berta katgutem założonego Przyczyny, dla czego 
tego rodzaju szwu użyłem, a nie Czernego, podam poniżćj. 
Kilkoma szwami katgutowemi połączyliśmy blaszki śródjeli- 
cia. Po powtórnćm obmyciu zeszytćj pętli zapuściliśmy ją do 
jamy brzuszućj i zeszyliśmy ranę skórną aż do dolnego kąta, 
gdzie założono sączek Nareszcie pokryliśmy ranę, udo i dolną 
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część żywota używanym zwykle u nas opatrunkiem przeciw- 
gnilnym. 

Zaraz w następnój po operacyi nocy chora nie tak 
często wymiotowała, jak przed operacyją W przeciągu dnia 
nastąpił po nalanlu wody do odbytniey kilka razy rzadki, 
mocno cuchnący stolec. Mimo to gorączka się wzmagała, 
a wkrótee podniosła się aż do 40,17C.; tętno słabe i bardzo 
przyspieszone; chora śpiąca i bezprzytomna, w 20 godzin 
po operacyi umarła. 

Badanie zwlok zaraz po Śmierci wykazało zapalenie 
otrzewnej ogólne; szew trzymał zupełnie dobrze, jak i dziś 
jeszcze na preparacie przekonać się się możemy. 

Taki pokrótce był nieszczęśliwy przebieg drugiego przy- 
padku, kiedy pierwszy operowany celem wyleczenia przetoki 
kalowćj zakońezył się szczęśliwie. Zdaniem mojem druga 
nasza chora umarła na zapalenie otrzewnćj juź przed opera- 
cyją istnicjące, gdyż perforacyję stanowczo wykluczyć mo- 
żemy, a podczas operacyi nie z treści jelit nie wplyngło do 
otrzewnej, raz dla tego, że wykonaliśmy całą operacyję poza 
jamą brzuszną, a powtóre, że z jelit zamkniętych uciskadła- 
mi treści nie nie wypłynęło. 

Celem zbadania niektórych wątpliwych kwestyj pod- 
jąłem szereg doświadczeń na psach, których opis podaję 
w I dodatku; a oprócz tego zestawiłem w II dodatku wszy- 
stkie przypadki tej operacyi, które tylko w literaturze zna- 
leżć moglem. Mimo że mi się udało zestawić np. 30 przy- 
padków enterektomii przy zgorzeli uwięzgniętego jelita, 
a Jaffé w najnowszym wykładzie klinicznym zbioru Volk- 
manna wspomina tylko o 16, (4 wyleczonych, a 9 ze śmier- 
telnćm zejściem), mimo to jestem przekonany, że i moje 
zestawienie nie zawiera wszystkich przypadków ; opuszczono 
w nim z pewnością dużo przypadków ze śmiertelnem zej- 
ściem, które rzadko bywają ogłaszane. Nadto nie znalazłem 
w niektórych opisach i sprawozdaniach wiadomości o wszy- 
stkich ważniejszych kwestyjach; dla tego $mnubym na têm 
tu miejseu wyrazić prośbę, żeby każdy opisujący swoje przy- 
padki na przyszłość więećj o tem raczył pamiętać. 

Wyniki moich badań najlepiej podam w toku opisu 
sposobu operowania i dla tego rozpoczynam od wskazania. 

Dotychczas podejmowano wycinanie kiszek z następu- 
jących przyczyn: 

1) przy uieprawidłowym otworze odchodowym i prze- 
toce kalowćj; 

2) przy zgorzeli uwięzyniętego jelita: 

3) przy złośliwych nowotworach jelita; 

4) przy wyłuszezeniu guzów jamy brzusznćj zrośniętój 
tak z jelitami, że ich nie można bylo rozłączyć (Billroth 
i Madelung) i przy awężeniach jelit (Koeberłó) 

Nie ulega wątpliwości, że zgorzel uwięzgniętego jelita 
była dotychczas najczęstszćm wskazaniem do wycinania. 
Przekonywa nas o tóm zestawienie: zdołałem odszukać 31 
przypadków tego rodzaju, a tylko 18 operacyj podjętych 
z powodu pierwszego wskazania, 9 z trzeciego, 3 z czwartego. 

Niestety, śmiertelność po operacyi przy zgorzeli uwię- 
zgniętego jelita jest zastraszajacą: z 31 przypadków za- 
kończyło się śmiertelnie 21, a tylko 10 wyzdrowiało : śmier- 
telność wynosiła więc 67,7%,. Z 10 owych przypadków szczę- 
śliwie zakończonych były jeszcze 4 powikłane otworzeniem 
przetok kałowych podczas swego przebiegu. Nie dziwnego 
więc, że nawet tacy śmiali chirurgowie, jak Billroth 
(Verhandl. d. Di. Gesellschaft fur Chir. 1879, I, str. 85) 
i Péan (Diagnostic et traitement des tumeurs de Vabdonten 


et du bassin) a i Jui Ilard (Herniolaparotomie, reseclion 
de l'intestin, Revue mćódic. de la Suisse romande '881, Nr. 6 
ref. w Centrbl. für Chir. 1881, Nr. 34), mimo że jego przy 
padek szczęśliwie się zakończył. nie uznają tego wskazania. 
Co do mnie, to nie śmiałbym jeszcze w tój kwestyi ostate 
cznie orzekać *) Przedewszystkióm potrzeba wybierać przy- 
padki odpowiednie do operacyi, jak to Jaffe (l. e.) radzi: 
tam gdzie już rozpoznajemy ogólne zapalenie otrzewnój, nie 
należy podejmować się operacyi. Przez wybór stósownych 
do operacyi przypadków, dalćj przez wydoskonalenie sposobu 
operowania możemy się pomyślniejszych wyników pe tej 
operacyi w przyszłości spodziewać. Nareszcie nie trzeba tóż 
zapominać przy ocenianiu wielkićj śmiertelności po tćj ope- 
racyi, że na zgorzel uwięzgniętćj przepukliny i bez operacyi 
wielka liczba chorych nmiera. Tylko wtenczas moglibyśmy 
pewny sąd sobie wyrobić, czy wycinać zgorzelinową pętlę 
lub zakładać nieprawidlowy otwór odchodowy, jeżelibyśmy 
mieli odpowiednio wielką statystykę wykazującą, ilu chorych 
z uwięzgniętą przepukliną zgorzelinową umiera bez operacyi 
a ilu po operacyi: gdzie większa Śmiertelność, ten sposób 
nieodpowiedni. 

Jak dobry organzm znosi dobrze wycięcie kawalka 
jelita, tego dowodzą moje doświadczenia na psach: żaden 
z nich nie zdechł po zwyczajnćm wycięciu, jeżeli z umysłu 
nie stworzylem powikłań. 

Uprawnienie ressty wspomnianych wskazań nieomal 
ogólnie jest uznane, nie potrzebujemy się więc nad niemi 
bliżój rozwodzić. Przystępuję więc do opisu operacyi. 

I. Przysposobienie do operacyi W przy- 
padkach, gdzie przewód pokarmowy jest jeszcze drożnym, 
należy go przed operacyją dokładnie wypróżnić. Gdzie zaś 
temu niedrożność przeszkadza, wywołana bliznami lub nowo: 
tworem albo tćż nuwięzznięciem, tam zachodzi pytanie, czyby 
nie należało w sposób sztuczny wypróżnienie umożebnić. 
Przy raku jelita założył Baum (Resection eines carcinoma- 
tösen Dickdarmstńckes. Centr. f. Chir. 1879, Nr. 1Ł) otwór 
odckodowy nieprawidlowy, co mu posłużyło nietylko do wy- 
próżnienia jelit, ale zarazem unożebniło dokładne rozpozna- 
mie wielkości guza i jego zrośnięć. Sposób ten bardzo za- 
leca się podlug mego zdania w podobnych przypadkach. 
Zwężenie jelit bliznami rzadko pewnie do tego stopnia do- 
chodzi, żeby zupelnie zatrzymywalo wypróżnienia stolcowe. 
Zresztą dopiero raz jeden posłużyła to wskazanie K oœ b er- 
lemu (Résection de deux mótres d'intestin grêle, suivie de 
guérison. Bull. et mómowes de la Soc. de chir. 1881, t. VII). 
do operaeyi; nie założył on po wycięciu jelita szwu, tylko 
nieprawidlowy otwór odchodowy, który późnićj wyleczył. 
Przy zgorzeli przepukliny uwięzgniętćj także nie możliwóm 
jest poprzednie wypróźnienie jelit; można to uskutecznić 
dopiero podczas operacyi wypuszczając podług rady Ko- 
chera weść jelita doprowadzającego do podtrzymanego 
naczynia, co atoli największćj ostrożności wymaga, aby nie 
zanieczyścić pola operacyjnego, lub co gorsza nie zakazić 
otrzewnćj. Znaczenie poprzedniego wypróżnienia przewodu 
pokarmowego mogłem tćż stwierdzić na operowanych psach; 
te które żarły w dniu operacyi, bardzićj chorowały po wy- 
cięciu (np. Nr. 4 i 12). 

Na zakończenie o przygotowaniu do operacyi wspomnę 
tylko jeszcze, że ścisłe przestrzeganie przepisów sposobu 
przeciwgnilnego jest koniecznóm. Przy przetoce kałowćj 
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i nieprawidłowym otworze odehodowym należałoby nadto 
kilka dni przed cpzracqią jołayć pole operacyjne pizykła- 
dką karbołowa. 

I. Przecięcie ścian brzusznych stosuje 
się do poszczególnych przypadków, dla tego nie można 
ogólnych prawideł podawać. Przy uwięzgniętćj przepuklinie 
poprzedza naturalnie zwyczajna operacj ja przepukliny ope- 
racyję wycięcia jelita. O ważności operowania tylko w zdro- 
mych ścianach wszyscy są teraz przekonani, jak Kocher 
(l. c.) na to zwrócił uwagę. On tóż wskazał, że głównie 
w ścianach jelita «oprowadzającego należy szukać zaburzeń 
w obiegu krwi w skutek nadmiernego rozszerzenia zatrzy- 
manym kałem: z tej strony więc należy większy kawał 
jelita wycinać. 

(Ciąg dalszy uastąpi). 


Il. Z kliniki chirurgicznćj Prof. Billrotha w Wiedniu. 


O użyciu jodoformu w leczeniu ran 


Skreślił Dr. Jan Mikulicz 
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie 
wiedenskim. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39.) 


b) Rany nadające się do zagojenia bezpośre- 
dniego: O sposobie postępowania z ranami tego rodzaju 


wspomniałem już poprzednio. Kładę zaś jeszcze raz na to na- | 


cisk, że aż do chwili założenia opatrunku skrupulatnie prze- 
strzegamy i nadal powyż wspomnianych środków ostrożności 
przeciwgniłlnych, których używaliśmy przed zaprowadzeniem 
opatrunku jodoformowego. Tylko opatrunek został zmienio- 
nym; składa się on obecnie zamiast z gazy Listerowskiej 
z małego kawałka gazy jodoformowćj i kawałka waty od- 
powiednićj ilości, przykrywanćj materyją nieprzemakalną. 
A tu znowu powtarzam, że miasto waty użyć można ku te- 
mu celowi także zwyczajnćj juty lub jakiegokolwiekbądź 
materyjału opatrunkowego niekoniecznie antyseptycznie przy- 
prawionego, albowiem ów mały kawałek gazy jodoformowej 
sam przez się wystarcza do celów opatrunku przeciwgnilnego. 

W ciągu ostatnich czterech miesięcy, tj. od początku 
kwietnia do początku sierpnia, mieliśmy następujące przy- 
padki, do niniejszćj grupy należące. 

1) 6 wielkich amputacyj i wyłuszczeń (2 am- 
putacyje na udzie, 3 na podudziu, 1 wyłuszczenie stawu we- 
dług metody Lisfranca). Wszystkie te operacyje miały 
przebieg bezzgnilny i zagoiły się zupełnie per 
primam za Zwu lub skrotną zmianą opatrunku. 

2) 1 otwarcie stawu kolanowego z powodu my- 
szek stawowych, zagojenie bezpośrednie. 

3) 9 osteotomij; u wszystkich zagojenie bezpo- 
średnie. 

4) Wliczam w tę grupę jeszcze 2 złamania otwar- 
te z mojćj prywatnej praktyki; obe przypadki ze zupeł- 
nie aseptycznym przebiegiem '). 

Przy tych dwóch przypadkach zatrzymam się nieco 

1) Pojęcia „przebieg bezguilnyś i zagojenie bezpośrednie nie zu- 
pełnie sąidentyczne. Rana zagoić się może zupełnie aseptycznie 

a mimo to nie per primam: tak np. jeżeli się brzegi rany nie 

zupełnie dają sposć albo w skutek niedostatecznego odżywie- 

nia obumierają tak, że reszta rany brodawkowaniem wypełnić 
się musi. 


| praktyce prof. Billrotha, inne zaś w klinice, 


dłnżćj, albowiem w drugim przypadku użyłem ze skutkiem 
metody, którój, o ile wiem, dotad nikt nie używał. 

W pierwszym przypadku chodziło o otwarte zlamanie 
kości udowój u 50-letniego mężczyzny, wywołane uderzeniem 
kopyta. Rana skórna, długości blizko 2 cm., znajdowała się 
na zewnęlrznćj stronie uda i prowadziła do bardzo znaczne- 
go wynaczynienia pod powięzią szeroką, nakrywającego 
miejsce złamania kości. Ponieważ rana skórna była stosun- 
kowo małą, odłamki kości nie wystawały z rany a już 
w godzinę po przypadku mnie wezwano, przeto nie miałem 
powodu przypuścić, aby w głąb rany dostały się byly ma- 
teryje zakażne. Ograniczyłem się przeto do wyczyszczenia 
rany, pokrycia jój 5, rozczynem karbolowym i wydale- 
uia górnej warstwy skrzeplego wynaczynienia, nasypałem na 
ranę nieco jodoformu i nalożyłem wyż opisany opatrunek. 
Za drugą zmianą opatrunku zamknęła się rana w przeciągu 
2 tygodni a wynaczynienie wessanćm zostało w przeciągu 
4 tygodni. Dalsze zagojenie rany postępowalo bez przeszkody. 

Drugi przypadek tyczył się chłopaka blisko 8-letnie- 
go, którego podudzie na przodzie również przez uderzenie 
kopytem zranione zostalo. Przyszedłem we trzy godziny po 
zranieniu do chorego. Przekonałem się, że obie kości pođu- 
dzia były zlamane; na przednićj płaszezyźnie goleni znajdo- 
wała się rana długości 4--o cm., przez którą odłamy tćj 
kości znacznie z okostnój obnażone wystawały. Rana była 
pokryta brudem i resztkami gnoju końskiego. (Suknie były 
w skutek uderzenia przedarte). Jasną było rzeczą, że nale- 
żało tu zrobić Debridement wedlug metody Volkmanna. 
Rozszerzyłem przeto ranę skórna, odsłoniłem zupełnie oba 
końce kości, usunąłem luźno drzazgi, obeiąłem ostre końce 
kości i oczyściłem całą ranę należycie 5%, rozczynem kar- 
bolowym. Potem przystósowałem oba odłamy kości i zmniej- 
Szyłem ranę skórną z obu stron 2ma szwami tak, że po- 
została tylko szpara około 4 em. dluga a 7, em. szeroka, 
sięgająca aż do obnażonćj kości. Tę szparę wypełniłem zu- 
pełnie jodoformowym proszkiem i założyłem dopiero wtedy 
opatrunek. W skutek tego zaoszczędziłem z jednej strony 
odrenowanie rany a przeto i częstszą zmianę opatrunku, po- 
nieważ wydzieliny wolno na zewnątrz odpływać mogły; 
z drugiej zaś strony zaopatrzyłem ranę w magazyn jodofor- 
mu, który bezwaruokowo aseptyczny przebieg zagojenia rany 
sprowadzić musial. Zupelne zaszycie rany byłoby o wątpli- 
wym skutku a może nawet niebezpieczną rzeczą, gdyż nie 
było można wiedzieć, do jakiego stopnia stłuczona rana 
obumrzeć mogła. 

Przebieg jednak odpowiedział zupełnie memu oczeki. 
waniu. Chory był zawsze bez gorączki, miał apetyt, nie 
skarżył się na boleści; opatrunek zmieniłem dwa razy, mia- 
nowicie 'OQgo i 29go dnia po skaleczeniu. Po 6ciu tygo- 
dniach począł chory używać swej nogi, opatrzonćj i utwier- 
dzonćj li tylko lekkim opatruukiem organtynowym. 

Przypadki dotychczas wymienione (1—4) da- 
ja razem 18 wielkich ran na kościach i stawach, 
które wszystkie wygoiły się podopatrunkiem jo- 
doformowym zupełnie aseptycznie io ile to było 
możliwóm, per primam. 

5) 5 przypadków wyłuszczenia wola. Wszyst- 
kie uleczone. Z tych jeden operowany w prywatnój 
Ostatnie 
dwa przypadki, (a z tych jedno całkowite wyłuszczenie gru- 
czoła tarczowego operowałem sam w lipcu rb.), jakotóż 
dwa inne przypadki zagoiły się aseptyeznie i per primam. 
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W piątym przypadku aseptyczny przebieg już z góry był 
uniemożebniouy przez tracheotomiję, wykonaną z potrzeby 
podczas operacyi; dla otwartćj komunikacyi rany z tchawieą 
zagoiła się tylko część rany per primam, podczas gdy re- 
szta zamknęła się przez ropienie. Tu dodam jeszcze, że 
w podobny sposób wyleczyły się i przedtóm wszystkie przy- 
padki wyłuszezenia wola skomplikowane z tracheotomiją. 

6) 10 przypadków wycięcia sutków; z tych 
6 z zupełnóm usunięciem treści dołka pachowego 
połączonych. Wszystkie uleczone. W Smiu razach 
nastąpił przebieg zupełnie aseptyczny. a to w Ocm razach 
zagoiła się rana całkiem per primam, a w Żwu razach o tyle, 
o ile tego dozwoliło spojenie brzegów rany. W 2 przypad- 
kach przebieg aseptyczny wstrzymany zostal. 

W jednym z tych przypadków po znacznćj amputacyi 
zupełnie sposoczałego guza sutkowego zupełne spojenie brzegów 
rany skóruych tylko za pomocą znacznego napięcia tychże 
zdołano przyprowadzić do skutku; później pokazało się ro 
pienie we wszystkich kanałach szawowych, a gdy po lOciu 
dniach szwy pooddalano, rozsunęly się brzegi po najwię- 
kszėj części tak, że rana musiała się zamknąć przez ropie- 
nie i brodawkowanie. Nie wątpię, że prócz napięcia brzegów 
przeszkodziło uleczeniu rany także zakażenie tójże wydzie- 
liną sposoczałego raka. 

W drugim przypadku (z wypróżniemem dołka pachowe- 
go) pojawienie się róży przeszkodziło zagojeniu się rany i 
przedłużyło leczenie. 

Wspomnieć tu należy, że przypadek opisany był je- 
dnym z pierwszych przypadków amputacyi sutków, w któ- 
rych leczeniu używaliśmy opatranku jodoformowego, a więe 
w czasie, kiedyśmy jeszcze nie mieli biegłości w technice 
tego opatrunku; wtedy pokrywaliśmy ranę naprzód papierem 
gutaperkowym, a potem dopiero kładliśmy watę posypaną 
jodoformem, podezas gdy w następnych przypadkach stóso- 
waliśuty wprost dobrze wsiąkającą gazę jodoformową; zresztą 
rana sarna bez wątpienia już podczas operacyi została zaka- 
żoną tak, iż anı opatrunek jodoformowy, ani inny jakikol- 
wiekbądź opatrunek nie byłby był w stame wstrzymać wy- 
stąpienia róży. Do tego jakotćż do jeszcze innego przypadku 
róży, uważanych pod opatrunkiem jodoformowym, wrócę je- 
szcze raz późnićj. 

0,3 wycięcia guzów gruczołuśliunego przy- 
usznego; z tych 2 z zagujeniem bezpośrednióćm, w trzecim 
przypadku zagoila się rana o tyle, o ale ją spoić było można. 

8) 2 kastracyje, zagojone per primam, 

9) 11 rozmaitych operacyj, po większćj części 
wycięcia guzów w różnych okolicach ciała. 

Przypadki do tćj grupy należące są: jeden rak graczołu 
podżuchwowego; jeden kościomięsak kości czołowćj; jeden 
torbiel skórzakowy na brzegu oczodołowym zrosły silnie 
4 kością; jedno znamię barwikowe (naevus pigmentosus) 
z częściowóm wycięciem; dwa tluszczaki w okolicy lędźwiowej; 
jeden tłuszczak na podudziu, jeden bardzo rozpostarty po- 
nowny mięsak na przednićj stronie uda (z obnażeniem wiel- 
kich naczyń i kości); jeden mięsak na podudziu. Wszystkie 
tu wymienione przypadki zagoiły się asepty- 
cznie a z wyjątkiem ostatniego także per primam. W osta- 
tnim przypadku rozstąpiły się początkowo spojone brzegi 
rany z powodu silnego napięcia skóry. 

10) 4 przypadki znacznych wycięć gruczola- 
ków limfatycznych na szyi; wszystkie wyleczo- 
ne. Wymieniam te operacyje osobno z dwóch powodów; po 


pierwsze dlatego, ponieważ znaczne wycięcia graczelaków 
limfatycznych na szyi są często operacyjami wicłkićj wagi, 
połączone z obnażemem a nawet z podwiązanicm wielkiek 
naczyń szyjnych a szezegółnie wspólnej żyły szyjnćj, jak 
to miało miejsce w jednym ze wspomnianych przypadków: 
a powtóre, rany łatwo się już z góry ezęsto zakażają treścią, 
zserowaciałego lub zropiałego gruczolaka, co bezpośredniemu 
zagojeniu rany calkowicie lub częściowo przeszkadza. Z wy- 
liczonych 4ch przypadków wyleczyły się3 per primam, pod- 
czas gdy w czwartym, w którym wycięto zserowaciałe gru 
czoły, przewlekało się zagujenie w skutek róży, która wystą- 
piła 6go dnia. 

Jeżeli wszystkie wymienione przypadki ra- 
zem złiczymy, to otrzymamy 53 wielkich ran na 
kościach i częściach miękkich, które wszystkie 
pod opatrunkiem jodoformowym wyleczyły się. 
W 49ciu razach był przebieg aseptyczny a w 4ch 
razach asepsis wstrzymana została a mianowi- 
cie: 2 razy w skutek szczególnych warunków, w których 
się rany znajdowały (sposoczały rak sutka, wycięcie wola 
skomplikowane z tracheotomiją) a w 2 razach w skutek wy- 
stąpienia róży. 

Oprócz tych poszczególnie wyliezocych przypadków 
należy ta wliczyć jeszcze wielką liczbę mniejszych ran ope- 
racyjnych i uszkodzeń, które pod opatrunkiem jodoformowym 
prawie bez wyjątku bezpośrednio się zagoiły. Do tego działu 
należy następnie wielka liczba wycięć mniejszych gruczola- 
ków limfatycznych, iłuszczaków, kaszaków, torbieli skórza- 
kowych i ionych guzów, lżejsze zranienia leczone po najwię- 
kszej części ambulatoryjnie, a wreszcie 13 naciągnień ner- 
wów. Można powiedzieć, że co najmnićj w stu mniejszych 
przypadkach osiągneliśmy przebieg aseptyczny i o ile mo- 
żności zagojenie bezpośrednie pod opatrunkiem jodoformowym. 

A teraz wróćmy się do owych dwóch przypadków ró- 
ży Jak wiadomo, podzielone są zdania chirurgów w kwe- 
styi, czy przeciwgnilne leczenie ran w ogóle zabezpiecza 
przed tą chorobą utrudniającą leczenie ran. Naprzód każdy 
się z ten zgodzi, że bezpieczeństwo w przeciwgnilnćm le- 
czeniu ran zawsze tylko jest względne, tj. sięga tak daleko, 
o ile ludzkie środki bezpieczeństwa są wydoskonalone. I jak 
ua najlepiej zorganizowanćj kolei żelaznćj nie dadzą się ab- 
solutnie ominąć nieszczęśliwie przypadki, tak tóż i my nie 
jesteśmy w stanie a szezególnie we wielkich zakładach, 
których urządzenie mnićj lub więcój jest skomplikowane, 
całkowicie ominąć niektórych przeoczeń przypadkowych. Lecz 
nawet pominąwszy tę okoliczność znajdą się w rozmaitych 
klinikach różnice zawisłe juź to od indywidualności kierują- 
cego chirurga, już tóż to od innych właściwości zakładu. 
Jest to np rzeczą ważną, jeżeli na oddziałach sąsiadujących 
z naszą kliniką w szpitalu ogólnym srogie i długotrwałe 
epidemije róży grasują; łatwo można przypuścić, że zakaże- 
nie następuje w skutek bezpośredniego przewleczenia choroby 
przez służbę różnych oddziałów, stojącą ze sobą we wza- 
jemnćj i nieograniezonćj styczności, zwłaszcza, że służby i 
dozorczyń niepodobna absolutnie wykluczyć od manipulacyj 
z mstrumentami, gąbkami, materyjałem opatrunkowym itd. 
Co się tyczy naszćj kliniki, to mogę zapewnić, że tn się 
tylko pojedyncze przypadki róży ito kaźdego czasu po- 
jawiały; a pojawiały się one w czasie, kiedyśmy najskrupu- 
latnićj pod sprayem operowali, podobnie jak później bez 
sprayu, pojawiały się one pod gazą karbolową tak często jak 
i pod opatrunkiem według jakićjkolwiek innćj przez nas używa- 
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nćj metody. Z pojedynczych zatóm przypadków róży, jakie się 
w obec stosunków naszćj kliniki pojawiały, nie można wy- 
dawać orzeczenia o wartości tćj lub owéj metody opatrywa- 
nia. Nadto uważać należy w naszych dwóch przypadkach 


róży na pewien rozstrzygający wzgląd ważny. Oto opa- | 


trunek jodoformowy nie zostawał w bezpośrednićj styczności 
z jama rany z powodu szwów zawartćj; zarodek zakaźny 


ukrywał się prawdopodobnie z dala od jodoformu w głębi | 


rany, gdzie się rozwinął i z głębi tej sprowadził dopiero ró- 
żę, czemu nie można było żadnym opatrunkiem przeszkodzić. 
Jeżeli tedy jaki błąd popełniono, w takim razie należało go 
szukać w środkach ostrożności przeciwgnilnych, podjętych 
przed spojeniem rany. Dodać tu muszę, że jak już wspo- 
mniałem, używamy w paszėj klinice do desinfekcyi rąk, na- 
rzędzi itd. zwyczajnie tylko 3%, rozezynu karbolowego, gdyż 
prof. Billroth rozczyn ten za zupełnie wystarczający uważa. 
Ja zaś sądziłbym, że przy konsekwentnóm używaniu 5'/, 
rozczynu karbolowego do wspomnianych celów możnaby zu- 
pełnie uniknąć przypadków róży i przestrzegałbym tėj ostro- 


| 
| 


żności wszędzie, gdzie niebezpieczeństwo pojawienia się róży | 


zależy od stósunków zakładu. 
Podnieść muszę jeszcze tę okoliczność, żeśmy jeszcze 
w żadnym przypadku pojawienia się róży nie spostrzegli, 


gdzie się jodoform wprost z całą raną stykał, a było takich | 


przypadków przeszło dwieście. 

W obec tych uwag nie możemy na podstawie owych 
dwóch przypadków róży pod opatrunkiem jodoformowym 
uważanych, nie przeciw tćj metodzie orzec a polegając na 
szeregu powyż wymienionych przypadków możemy śmiało 
twierdzić że: 

Opatrunek jodoformowy jest wstanie zupeł- 
nie zastapić opatrunek gazą Listerowską, pocią- 
gając za sobą w podobny sposób aseptyczny 
przebieg i bezpośrednie zagojenie sięrany. Nad- 
to daje nam dwojaką korzyść a mianowicie jest 
on prostym i bezpieczniejszym. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


II. O twardzielu nosa (Fhinoscleroma Hebrae). 


Przez Dra Leopolda Gliicka. 


Wśród licznego zastępu chorób skórnych, które nie- 


Nawet po wielu latach trwania cierpienia nie grozi organi- 
zmowi żadne niebezpieczeństwo. 8) Twardziel sam przez się 
jest bezbołesnym, przy dotknięciu jednak występuje silny 
ból w ciemnoczerwonych guzach. 

Dodać należy, że Hebra z razu sądził, że ma do czy- 
nienia z produktem kiły późnćj i stósował odpowiedne lecze- 
nie; przekonawszy się jednak, że leczenie swoiste nie wy- 
wiera na przebieg twardziela najmniejszego wplywu, przy- 
szedł do przekonania, że to cierpienie nie tylko nie jest ob- 
jawem kiły, ale co wiecćj, że nie stoi z nią w żadnym związku. 

Równocześnie ogłosił wymk badania drobnowidowego, 
które uskutecznił Kaposi. Naciek drobnokomórkowy wła- 
ściwćj skóry (corium) i warstwy brodawkowój ma być wy- 
razem anatomicznym tego cierpienia, warstwa przyskórkowa 
nie zmieniona, pojedyncze brodawki przydłużone, naczynia 
skąpe i ścieńezałe. Komórki są okrągle, małe, jednojądrzaste 
o zarysach wybitnych i treści jasnėj. Komórki utrzymują się 
przez długie lata nie ulegając żadnćj zmianie. Na podstawie 
tego wyniku badania uznał Kaposi twardziel nosa nowo- 
tworem a zwłaszcza mięsakiem drobnokomórkowym (Gra- 
nulalionssarkom Virchowa). 

Jednak tak cechy podane przez Hebrę jakoteż i wynik 
badania drobnowidowego uległy przy dalszćj obserwacyi tego 
cierpienia dość znacznćj zmianie. 

Niechaj mi będzie wolno w głównych zarysach naszki- 
cować obraz twardziela nosa, jaki otrzymujemy przy uwzglę- 
dnieniu wszystkich dotychczasowych spostrzeżeń i badań, 
przyczćm ośmielę się dołączyć i wynik własnych badan dro- 
bnowidowycb. 

O ile nam wiadomo, ilość dotychczas obserwowanych 
przypadków twardziela nosa nie dochodzi trzydziestu, z któ- 
rych opisano zaledwie połowę. Płeć, jak się zdaje, niema 
wpływu na wystąpienie tego cierpienia, widziano je bowiem 
prawie w równćj liczbie tak u mężczyzn jak u kobiet. Twar- 
dziel występuje u osób młodych między 17 a 25 rokiem ży- 
cia; do tych lat przynajmmćj odnoszą wszyscy niemal chorzy 


| swoje cierpienie. W rzadkich przypadkach miał być uraz 


przyczyną cierpienia, w innych zaś długotrwały nieżyt nosa, 
w największćj jednak liczbie chorzy nie umieją podać przy- 
czyny. Wspomnieliśmy już, że Hebra i Kaposi wykluczają 
związek twardziela z kiłą, za ich przykładem poszedł i Ge- 
ber, przeciwnie zaś Weinlechner, Mikulicz i Bill- 
roth twierdzą, że twardziel nosa jest, mimo bezskuteczności 


| leczenia swoistego, prawdopodobnie produktem kiły nabytćj 


śmiertelnćj pamięci prof. Hebra odkrył, niepoślednie zajmuje | 


stanowisko twardziel nosa „Bhinoscleroma*. Jeżeli się ośmie- 
lam na tém miejscu uwagę szan. kolegów zająć tém cierpie- 
niem, to czynię to w przekonaniu, że ono mimo swej rzad 


kości najczęściój jeszcze u nas spostrzeganóćm bywa, gdyż | 


większa część z dotychezas opisanych przypadków pochodziła 
z Galicyi lub Bukowiny. 

W pierwszym opisie twardziela nosa, opartym na sie- 
dmiu spostrzeżeniach a ogłoszonym w styczniu 1880 r, po- 
daje Hebra dla przerzeczonego cierpienia następujące cechy: 
1) Stałą siedzibą twardziela jest nos i jego otoczenie. 2) 
Miejsca dotknięte są nadzwyczaj twarde. 3) Twardziel wy- 
stępuje w postaci ciemnobrunatnych twardych guzów lub 


stwardnienia prawidłowo wyglądającćj tkaniny. 4) Twardość | 


ogranicza się ściśle do miejsca schorzałego, przyczóm niema 
obrzęku ani innych objawów zapałnych w otoczeniu. 5) Twar- 
dziel nie rozpada się, nie wrzodzieje, nie mięknie i nie ulega 
wessaniu. 5) Leczenie wewnętrzne jest bezskutecznćm. f) 


lub dziedziecznćj. Nie można zaprzeczyć, że niektóre osoby 
dotknięte tém cierpieniem niewątpliwie były kilowe, inne 
jednak a tych jest większość, nie okazywały żadnego śladu 
istniejącćj lub przebytćj kiły. Widzialem 19letnią dziewczynę 
dotkniętą twardzielem, która niewątpliwie nie była kiłową 
i której rodzina według zupełnie wiarogodnego świadectwa 
Dra Załozieckiego jest całkiem zdrową. Na podstawie 
dotychczasowych obserwacyj można orzec, że twardziel nosa 
nie stol w związku przyczynowym z kiłą, jeżeli nie chcemy 
koniecznie wierzyć w chorobę bez objawów. 

Badanie drobnowidowe twardziela doprowadziło dotych- 
czas do trzech odmiennych wyników. Jak już wspomniałem 
widział Kaposi w twardzielu mięsak, jednak Geber już 
w 1872 roku a Mikulicz w 1877 r. wyrzekli, że twardziel 
jest chronicznóm zapaleniem skóry. Mikulicz, który dotych- 
czas przerzeczone cierpienie najdokladnićj zbadał, zauważył, 
że komórki w głębszych warstwach skóry tracą pierwotny 
kształt okrągły i przyjmują wrzecionowaty a w jeszcze głę- 
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bszych przemieniają się w tkankę łączną. Nie wszystkie 
jednak komórki głębszych warstw równocześnie ulegają tej 
zmianie, przez co niejako powstają siatki tkanki łącznćj, któ- 
rych oka wypełnione są drobne.ui okrągłemi komórkami, 
Dopiero po dłuższym czasie i te komórki się przekształcają 
w tkankę bliznowatą. Schmiedieke (1880) następującemi 
słowy kreśli obraz drobnowidowy twardziela: „Badanie wy- 
ciętego kawałka wykazało pod miejscami zgrubiałym przy- 
skórkiem, nieznaczną tylko zmianę warstwy siatkowatój. Je- 
dyną nieprawidłowością była lekka hiperplazyja komórek 
szczególnie w ich koleach (Stachelapparat). Właściwa skóra 
okazywała gęsty naciek komórkowy, który się ściśle przez 
mocne zabarwienie jąder odgraniczał, W głębszych war- 
stwach przerywały naciek znaczne pręgi tkanki lącznćj, które 
w pojedynczych szczególnićj glębszych a zatćm starszych 
przekrojach byly znaczniejsze. Przechylam się do mniemania, 
że ta tkanka jest przyczyną znacznćj twardości miejsc zaję- 
tych. W głębszych warstwach widziano znaczną liczbę świateł 
naczyń otoczonych w obwodzie gęstą warstwą komórek. Ko- 
mórki dochodzą do wielkości ciałek krwi czerwonych, w treści 
widziano jedno do dwóch jąder mocno zabarwionych. Ksztalt 
komórek jest rozmaity, od okrąglego do owalnego i wrze- 
cionowatego opatrzonego niekiedy wypustkami*. Sehmie- 
dicke zatćm przechyla się widocznie do zdania Mikulicza 
i uznaje twardziel nosa jako chroniczne zapalenie. Za zda- 
niem tém przemawia jeszcze spostrzeżenie Billrotha, który, 
operując raz twardziel nosa natrafił w głębi tegoż na zna- 
czny opór. Po zbadaniu drobnowidowem okazało się, że głę- 
bsze warstwy wyciętćj części uległy zupełnemu skostnieniu. 

Zmpełnie odmiennie przedstawia się twardziel nosa we- 
dług badań Auspitza, podanych w tegoż ukladzie chorób 
skóruych ogłoszonym w b. r. (System der Hautkrankheiten 
lssl p. 173). Autor ten powiada, że naciek komórkowy na- 
leży w tėm cierpieniu, ze względu na ułożenie komórek i ich 
historyję do rodzaju gruźlaków (Granulonu). Punktem wyj- 
ścia jest blona dodatkowa (adventitia) naczyń; tu i owdzie 
widać budowę siatkowatą (alveolärer Bau), Przyczyną twar- 
dości miejsce dotkniętych jest stwardnienie tkanki łącznej włókni. 
stćj, na którą już w szankrze stwarduiałym zwrócił uwagę. 

Dziewczynie, o której wyżćj wspomniałem, wyciął Dr. 
Załoziecki w mojćj obecności na 2 em. dlugi a 1 em. szeroki 
kawalek twardzieła z prawego skrzydła nosa. Że chora nie- 
wątpliwie była dotkniętą tém, a nie innóm cierpieniem, za 
tóm przemawiał caly przebieg i cechujące objawy choroby, 
które poniżćj skreślimy. Z kilkunastu preparatów, jakie zro- 
bileni, tylko cztery były dostatecznie cieńkie, reszta była nie 
do użycia Następujący jest wynik mojego badania: Proces 
chorobowy ogranicza się do właściwej skóry, która w całej 
swćj grubości jest nacicklą małemi komórkami, z których 
największe nie przechodzą granie czerwonych ciałek krwi. 
We wyższych warstwach komórki są okrągłe, w głębszych 
zaś obok okrąglych napotyka się pojedynczemi grupami 
owalne a tu i owdzie nawet wrzecionowate. Naczynia są wy 
raźnie rozszerzone, ściany ich jednak nie sa  zgrabiałe. 
W obwodzie naczyń jest naciek widocznie gęstszy, niż w in- 
nych częściach skóry. Czy w tkance samćj skóry jest jaka 
zmiana, orzec nie mogę; wśród nacieku tm i owdzie widać 
wprawdzie pojedyncze smugi tkanki, wyraźnych zmian je- 
dnakże na nich spostrzedz nie można. 

Na podstawie powyższego wyniku przechylam się do 
mniemania Mikuliecza, że twardziel nosa polega na chro- 
nieznóm zapaleniu skóry. 


Twardziel nosa przebiega bardzo leniwo i rozpoczyna 
się zazwyczaj od nieznacznego zgrubienia a następnie twar- 
dnienia jednego ze skrzydeł lub przepony nasa; w rzad- 
kich tylko przypadkach są miejscem wyjścia cierpienia łuki 
podniebieune lub muszle nosa. Rozwojowi twardziela nie to- 
warzyszy ani ból ani tóż jakikolwiek inny objaw zapalny. 
Cierpienie wprawdzie powoli, lecz statecznie się szerzy i zaj- 
muje po roku lnb dłuższym czasie cała chrząstkowatą część 
nosa. Skrzydła grubieją znacznie a chory z trudnością tylko 
przez nos oddycha. Kto chorego przedtćm nie znał, na 
pierwszy rzut oka nie uznałby go cierpiącym, gdyż całą wi- 
doczną zmianą na twarzy jest nos szeroki i nieco przypła- 
szczony. Dotknąwszy się jednak nosa i spróbowawszy zbli- 
żyć do siebie jego skrzydła, poczujemy twardość tak zna- 
czną, jakby było wyciosane z marmuru. W dalszym prze- 
biegu szerzy się cierpienie na wargę górną, na jćj błonę 
śluzową i dziąsla lub na głębsze części jamy nosa. W osta- 
tnim razie przechodzi jćj wewnętrzne granice i zajmuje pod- 
niebienie miękkie, łuki podniebienne a w rzadszych przy- 
padkach i krtań. Części te tracą wejrzenie błon śluzowych, 
łuki tężeją, tylni brzeg podniebienia i języczek tracą pra- 
widłowy ksztalt i zmieniają położenie, a niekiedy zanikają. 
Zmiany, jakie oczom naszym się przedstawiają, są łudząco 
podobne do objawów kiły późnćj: podniebienie twarde po- 
kryte białemi srebrzysto połyskującemi bliznami, podniebie 
nie miękkie, zanikłe, małemi pokryte wrzodzikami, którym 
tylko brak objawów zapalnych w otoczeniu, języczek albo 
przyrośnięty do tylnćj ściany gardziela, albo go wcale niema. 
Po kilkunastu latach trwania choroby przechodzi cierpienie 
i na wargę dolną, przez co usta są tak zwężone, że chory 
pokarmów brać nie może; dziąsła stwardniałe zanikają, zęby 
wypadają a zębodoły również ulegają zanikowi. Chory przez 
nos zupełnie zrośnięty weale oddychać nie może. Tylko le- 
czenie operacyjne, które ciagle i ciągle powtarzać należy, 
utrzymuje go przy życiu, jeżeli go choroba inna od cierpień 
nie uwolni. 

Na zewnętrznej powierzchni nosa przez cały ciąg cho- 
roby nie widać, prócz wyżej wymienionych, żadnych ważniej- 
szych zmian patologicznych: małe wyslojenia przyskórka 
jakie niekiedy się wytwarzają, w krótkim czasie ustępują nie 
pozostawiając po sobie śladu W roku 1875 opisał Zeissi 
przypadek twardziela, który uległ częściowemu owrzodzeniu; 
to jest jedyny dotychczas znany, w którym tak znaczną spo- 
strzeżono zmianę. 

Rany operacyjne w twardzielu nadzwyczaj szybko i bez 
ropienia się goja, w jednym tylko przypadku zauważano, że 
po dwóch latach rana nie była zabliźnioną. Przy naeinaniu 
twardziela dziwne zrobiono spostrzeżenie; mimo znacznej 
twardości, która jest jednym z cechujących objawów tego 
cierpienia, nóż nie natrafia na opór znaczniejszego stopnia. 

Odliczywszy zeszpecenie twarzy, które w dość częstych 
przypadkach dopiero po dwu lub trzechletnim trwaniu cho- 
roby dochodzi do znaczniejszego stopnia, objawy podmiotowe 
są dość nieznaczne. Utrudnione oddechanie przez nos naj- 
prędzćj jeszcze chorego zmusza udać się do lekarza po po- 
radę; dopiero po 6—10 latach, gdy twardziel ztjmuje juź 
podniebienie i usta, gdy zęby wypadną a chory z trudnością 
tylko pokarmy i napoje przyjmować może, staje się życie dla 
niego ciężarem. Obok tych objawów w przypadkach rzadszych 
występują napady duszności, bezgłos i napady padaczkowe 
gdy cierpienie zajęło naglośnię i więzadła głosowe. Odży wie - 
nie chorego w pierwszych latach jest zazwyczaj dobre, z eza- 
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sem jednak chory nędznieje i słabnie. W twardzielu samym 
nigdy bez nacisku lub urazu bółu niema, dotknąwszy się 
jednak miejsc zajętych nieco energieznóćj można wywołać ból 
i to dość znacznego stopnia. 

Już kilka powyższych choć pobieżnych rysów może 
poslużyć za nić przewodnią w rozpoznawaniu twardziela nosa 
i odróżnieniu tegoż od kiły, poczynającego raka nabłonko- 
wego a wreszcie i bliznowca (Kelożd). Szczególnie w okresie 
późnym, kiedy twardziel nosa już na podniebienie się roz- 
szerzył i tamże począł dzieło zniszczenia, nie trudno o po- 
myłkę co do kiły. Brak objawów na innych częściach eiała, 
brak objawów zapalnych w miejseach zajętych a ostatecznie 
i bezskuteczność leczenia swoistego może rychło nas z blędu 
wyprowadzą. Wiemy, że rak nabłonkowy dopiero po nieja- 
kim czasie trwania się rozpada i że przedióm występuje 
w postaci mniejszego lub większego dość twardego guza, 
omyłka rozpoznawcza byłaby zatćm możebną. Ochronimy się 
jednak od nićj, gdy uwzględnimy, że twardziel dopiero po 
dość długim czasie tworzy guzy i to niebolesne, źe tylko 
nadzwyczaj rzadko rozpada się i że nie wywołuje zmian w po- 
blizkich gruczołach, a rak nabłonkowy przeciwnie już wcze- 
śnie w postaci guza bolesnego występuje, który wśród obja- 
wów zapalnych wrzodzieje a gruczoły chłonicze poblizkie 
obrzękają. Większe nieco trudności przedstawia nam rozró- 
żnienie twardziela od bliznowca, szczególnie jeśli pierwszy 
występuje w postaci guzów. Najlepszym sposobem usunięcia 
wątpliwości jest zbadanie drobnowidowe wycięiego kawałka, 
gdyż jak wiadomo przedstawia się bliznowiec jako włókniak, 
w którym się tylko małą ilość komórek wrzecionowatych 
napotyka. 

W twardzielu rokowanie eo do uzdrowienia chorego 
jest niepomyślnóm , życiu jednak zazwyczaj nie grozi żadne 
niebezpieczeństwo. W obec twardziela stoimy niejako bez- 
silni, gdyż mie mamy środka, którymbyśmy zdołali usunąć go, 
ani też takiego, któryby go wstrzymał w dalszym rozwoju. 
Pomoc, jaką choremu dać możemy, jest tylko chwilową. Środki 
żrące jak n. p. azotan srebra, lub nóż chirurga tornja tylko 
na krótki czas powietrzu drogę przez nos lub pokarmom 
przez zwężone usta, gdyź twardziel stosunkowo prędko się 
odnawia. W ostatnich czasach polecił Schmiedieke maść 
10%, ex acido pyrogallico, której mial u swćj chorćj z dobrym 
użyć skutkiem. W klinice wiedeńskićj, zkąd środek ten wy- 
szedł, dotychczas skutku po nim nie widziano, U dziewczyny, 
o którćj wyżćj wspomniałem, również próbowano kwasu py- 
rogallusowego lecz bezskutecznie, gdyż twardziel równie 
szybko się szerzył jak i bez niego. Miejmy jednak nadzieję, 
że przyszlość nie pozostawi nas tak bezsilnych w obec tćj 
jak dotychczas, nieulecznój choroby. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Wojciech Oczko: Przymiot i Cieplice opatrzone życiory- 
sem i oceną stanowiska naukowego W. Oczki przez Dra 
Edwarda Klinka, oraz rozprawą o języku dzieł przez 
Ad. Ant. Kryńskiego—Wydanie jubileuszowe. Warszawa. 
Nakładem Towarzystwa lek. warsz. Druk K. Kowalewskiego. 
W 8ce większ., str. CXXXV, 544. Z ryciną pomnika W. 
Oczki, tudzież z podobizną autografowaną listu i karty ty- 
tułowćj i następnćj wydania Igo dzieła glównego z r. 1581. 


Wydanie świeże Oczki nosi znamię jubileuszowe nie 
tylko z roku wyjścia we 500 lat po pierwszćm ukazaniu się 


dzieła znakomitego ziomka, ale i ze świetućj wyprawy, 
w jakićj występuje, tak pod względem naukowym, jak ty- 
pograficznym. Towarzystwo lekarskie warszawskie odpowie- 
działo chlubnie zaszczytuemu i poważnemu swojemu powo- 
łaniu zbogacając piśmiennictwo lekarskie polskie dziełem 
pomnikowóm, świadczącćm wymownie o żywym ruchu i pod- 
niosłym duchu naukowym w kraju, opartym na gruntowno- 
ści, żwawym postępie i szerszych poglądach. Powinszować 
należy temu ciału naukowemu równie pomysłu, jak i jego 
wykonania przeprowadzonego w ścisłóm znaczeniu słowa 
„con amore,“ bo z owóm namaszczeniem wynikającóm 
z szczerego zamiłowania, idącego zwykle w parze z głębo- 
kióm znawstwem. Do niepoślednich zasług wydania należy, 
iż samym swoim przykładem wskazuje namacalnie i dowo- 
dnie potrzebę i pożytek podstawy historycznćj, zbawienne i 
płodne oddziaływanie wzajemne znajomości dziejów na dal- 
Szy rozwój nauki a świeżego postępu na wyjaśnienie zaby- 
tków przeszłości. Światło nowszćj krytyki wydobywa tym 
sposobem z dawnych spostrzeżeń nowe widoki i odkrycia, 
a wyniki doświadczenia dawnego obraca na pożytek nauki 
dzisiejszćj. Jeżeli gdzie, to na polu syfilidologii nieroz- 
strzygnięte dotąd wątpliwości szukają oparcia i poparcia 
w bistoryi i jćj wiarogodnych świadectwach. Staje przed za- 
dowolonemi oczyma miły widok starego a poważnego po- 
mnika, ale wskrzeszonego umiejętnie i oblanego potokami 
dziennćj dzisiejszćj jasności. Umiejętna, zabiegliwa i szczo- 
dra staranność zachowująca troskliwie i sumiennie najdro- 
bniejsze znamiona przeszłości a dobitnie je wyjaśniająca 
przez zestawienie i porównanie ze stanowiskiem nauki dzi- 
siejszóm wywiera wrażenie areybudujące, pod wpływem któ- 
rego przystępuje się do rozpatrywania tak całości, jak po- 
jedynczych cześci z uszanowaniem i z wdzięcznością. 

Wstęp skreśla krótkie dzieje tego wydawnictwa, które 
poruszył autor Dr. E. Klink na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego dnia 16 marca 1880. Na wniosek 
bowiem jego uzupełniony dodatkiem sekretarza stałego prof. 
Szokalskiego uchwaliło wspomniane ciało naukowe je- 
dnomyślnie wydać swoim nakładem i staraniem, w trzech- 
setnym roku od pierwszego ogłoszenia, pomnikowe dzieło 
Wojeiecha Oczki p.t. Przymiot, tudzież drugie pismo 
wyszłe w r. 1508 pod napisem Cieplice i podnieść uro- 
czyste znaczenie tego piśmienniczego objawu, łącząc go 
z drugicm na rok bieżący również przypadającćm jubileu- 
szowėm wspomnieniem przez poświęcenie go Prezesowi Aka- 
demii Umiejętności Drowi Józefowi Majerowi w 50itą rocznicę 
otrzymania stopnia doktora medycyny. Wykonanie zadania 
poruczono komitetowi redakcyjnemu Pamiętnika Towarzy- 
stwa, który ze spółudziałem znakomitych powag na polu 
dawnego piśmiennictwa, wywiązał się z niego nie tylko su- 
miennie, ale ze starannością uwzględniającą troskliwie obok 
skrupulatnój poprawności osnowy głównój także objaśniające 
dodatki krytyczno naukowe. Ostatnie opatrzone oddzielną 
paginacyją rzymską tworzą dział wstępny złożony z kilku 
rozpraw mających za przedmiot żywot Oczki i jego stano- 
wisko naukowe na tle stosunków spółczesnych tudzież wła- 
ściwości jego języka i stylu. 

Pierwsze dwie części są pióra Dra E. Klinka, języ 
kowa p. Kryńskiego. Rozdział I po treściwym obrazie. 
historycznym spółezesnćj Polski kreśli na podstawie pilnych 
poszukiwań źródłowych nie tylko bieg życia autora dawnego, 
ale i jego stosunki rodzinne, stanowisko i zakres dzialania 
prywatny i publiczny. Mylnie przez innych autorów podawa- 
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ny rok urodzenia 1540 a śmierci 1608, doznaje sprostowa- 
nia na 1537 i koniec r. 1599 lub początek r. 1600. Postać 
Oczki rysuje się wiernie a sympatycznie jako lekarza 
i obywatela zacnego, znakomite w społeczności zajmującego 
stanowisko, pelnego poświęcenia w życiu prywatnóm i pu- 
blicznóm, miłującego kraj i dbałego o naukę i rozwoj oj- 
czystego języka. 

Nad działalnością naukową dawnego pisarza zastana- 
wia się część II poczynająca rzecz swoję od obrazu spół 
czesnój nauki lekarskićj w ogólności a wiadomości o choro- 
bach wenerycznych w szczególności, aby na tle jego wyjaśnić 
znaczenie i zaslugi naukowe autora. Zamyka tę część dość 
szczegółowe streszczenie obu wydanych dzieł, po któróm 
następuje krytyczne ich ocenienie, wedle którego „Oczko 
stał na wysokości panujących w XVI wieku poglądów,* „te- 
rapija chorób wenerycznych świetnie jest opracowana..." 
szezególnićj zaś „rozdziały o mazaniu, elinie, salsie i drze- 
wie gwajakowóm; każde pytanie, jakie dziś po 300 latach 
postawilibyśmy Oczce, jest rozwiązane i nie wiele różni się 
od dzisiejszych naszych pojęć. Jest to tak świetnie opraco- 
wany dział, że prawie nie dodać, a bardzo nie wiele zmie- 
nićby można.“ Z wielką pochwałą podnosi trafny wykład 
zasad dyjetetycznych i wyraża przekonanie „że Oczko wy- 
bornie korzystał ze wszystkich ówczesnych materyjałów, że 
je usystematyzował, niektóre działy obrobił nadzwyczaj do- 
kładnie i całkiem oryginalnie; on pierwszy w Polsce złożył 
podstawę dla nauki o chorobach wenerycznych i słusznie na- 
leży mu się miano ojca syfilidologii polskićj.* 


(Dokończenie nastąpi.) 


Zur Aetiologie der Piizkrankheiten mit besonderer Beriick- 
sichiigung der Pilztheorie. Vorträge gehalten in de Sitzungen 
des aerztlichen Vercines zu Munchen im J. 1880 — München 


i 1881. Jos. Ant. F'insteriin. 


W tow. lekarskićm monachijskiem przyjął się od r. 
1871/2 chwałcbny zwyczaj urządzania w zimie szeregu po 
wiązanych ze saba odczytów w przedmiocie jednój z bieżą- 
cych kwestyj umiejętnych. Sposób ten wzajemnćj nauki i za- 
chęty stał się wkrótce ulubionym. Owocem jego w r. 188031 
było 14 wykładów w sprawie, objętćj nagłówkiem. Wykłady, 
ogłaszane kolejno w czasopiśmie „Aerzt/. Intelligeneblatt" , 
zostały teraz wydane w formie książki o 432 str. po cenie 
6 zlr. Sa to krytyczne sprawozdania o stanie obceenym oma- 
wianych zagadnień. Tytuły ich następujące: 1) O chorobach 
roślin wywołanych grzybkam, przez prof. Dra Hartiga, 
2) O chorobach grzybkowych zwierząt wyższego i niższego 
rzędu, przez prof. Bollingera, 3) O skutkach dwoinek 
w ustroju żywym, przez Dra buelnera, 4) O zmianach 
grzybkowych w uchu, przez Doc. Dra Bezolda, 5) Przy- 
czynek do etyjologii tyfusu brzusznego, przez Dra Porta, 
6) O naturze przyrzutów i sposobach ich szerzenia się, przez 
Dra S5ojkę, 7) O grzybkach w chorobach zębów, przez Dra 
Weila, 8) O etyjologii błoniawy, przez prof. Dra Oertla, 
9) Przyczynck do tego samego zagadnienia, przez prof. Dra 
Rankego, 10) O warunkach, w jakich grzybki dostają się 
do powietrza i bywają wdychane, przez Dra Buchnera, 
11) Związek cholery z nauką o pasorzytach, przez prof. Pet- 
tenkoffera, 12) Stan obecny nauki o chorobach zakaźnych 
oka, przez prof. Rothmnnda, 18) O truciznie w mięsie, 
zgniliznie w jelitach i tyfusie brzusznym, przez prof. Bollin- 


gera, 14) O zapaleniu płuc zakaźnóm, przez Dra Kerschen 
steinera. W następnych numerach „Przeglądu“ będę się 
starał zdać w streszczeniu sprawę z najważnie szych odezy- 
tów lub najciekawszych ich ustępów. Dr. Różański (Lwów). 


Jaffe: O resekcyi kiszek w zgorzelinowych przepuklinach.. 


W trzech ostatnich latach doczekaliśmy się trzech za- 
biegów chirurgicznych, które zwróciły uwagę nie tylko le- 
karskićj ale i szerszej publiczności, jako to: wycięcia całko- 
witego macicy przez Frounda (1878), ekstyrpacyi krtani 
i przełyku przez Billrotha, jak również przez tego osta- 
tniego szezęśliwie dokonanćj resekcyl zwyrodaiałego o- 
dźwiernika żołądka, 

Pomyślny wynik tśj operacyi ostatniej, w obec dwóch 
niepomyślnych poprzednio dokonanych, przypisuje autor i 
to słusznie, obok wprawy i szczęścia operatora, także i tój 
okoliczności, że technika operacyi na kiszkach w ostatnich 
czasach w skutek doświadczalnych i klinicznych prae w tym 
cclu podjętych znacznie posuniętą została naprzód, szczegół- 
nie zaś część o resekcyjach kiszek. Tćj ostatniej sprawie 
poświęca autor swój artykuł, mianowicie zaś resekeyi kiszek 
robionćj w przepuklinach zgorzelinowych. 

Na wstępie mamy zestawioną kazuistysę 16 przypad- 
ków, ogłoszonych w literaturze, z których 9 zakończyło się 
niepomyślnie ezyli 56%, śmiertelności a dodając do tego 
przypadki nieozłoszone a zakończone śmiertelnie otrzymamy 
procent jeszcze wyższy. Mimo tego wypowiada autor twier- 
dzenie, że operacyja ta, w obec coraz więcćj okazującego 
się postępu w tój sprawie, wywalczy sobie takie samo sta- 
nowisko jak owaryjotomija! 

Z dalszego opisu wskazań techniki operacyi, postępo- 
wania pooperacyjnego, jak również z opisanego przypadku 
operowanego przez samego autora, który się pomyślnie za- 
kończył, można następujące wysnuć wnioski obejmujące za- 
patrywania autora na całą tę sprawę: 

1) Resekcyja kiszki w skutek zgorzeli uwiązgniętćj 
przepukliny jest usprawiedliwioną (zapatrywanie przeciwne 
zdaniu Billrothai Peana). 

2) Wskazaną jest przy zgorzeli przepukliny, jeżeli nie 
ma obiawów ogólnego zapalenia otrzewny; perforacyja ki- 
szki, jeżeli sąsiednie części otrzewny są zdrowe, nie stanowi 
przeciwwskazania. 

3) Rozszerzenie pierścienia przepuklinowego powinno 
się odbywać drogą krwawą przez liczne, płytkie nacięcia 
(multiples Debridements), a nie tępemi narzędziaiu (z obawy 
nadwerężenia chorobowo zmienionćj kiszki). 

5) Dla powstrzymania wypłynięcia kału tak z przywo- 
dzącego jak i z odwodzącego jelita najlepićj założyć czaso- 
wą ligaturę nitką jedwabna. 

6) Różnicę w rozmiarach otworów obydwóch części 
kiszki mających być ze sobą spojonych najlepićj znieść przez 
poprowadzenie cięć owalnych przy wycinaniu kawałka kiszki 
dotkniętego zgorzeją. 

1) Do zespajania dobry jest szew ósemkowy Gussen- 
bauera lub jeszcze lepszy szew Lamberta-Czeruego. Co do 
materyjału używanego do szycia przechyla się autor na stro- 
nę zwolenników katgutu. 

8) Po operacyi, przy pomyślnym przebiegu, trzy dni 
ścisłej dyjety (kawałki lodu, woda zimna) wystarcza, małe 
dawki opijum są potrzebne, dawaniu zaś lewatyw pożywnych 
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w tym czasie autor jest przeciwny. Po trzech dniach, gdy 
niebezpieczeństwo zapalenia otrzewny minęło, nie podaje się 
już więcćj opium, a wtedy pierwszy stolec ku uldze chore- 
mu, a ku radości lekarza przychodzi, chory zaczyna spoży- 
wać pokarmy płynne przechodząc powoli do coraz stalszych. 
(Sammlung klimscher Vorträge Volkmanna Nr. 20.). Dr. G. 


Prof Mauriac w Paryżu: 0 wycinaniu wrzodu kiłowego 
pierwotnego. 


W ostatnich latach zajmowało żywo umysły syfilidolo- 
gów pytanie, któremu ze stanowiska teoretycznego nie można 
ująć znaczenia, a którego praktyczne następstwa byłyby 
nader wielkićj doniosłości, gdyby na nie można odpowiedzieć 
stanowczo i potakująco. Zachodzi bowiem w ogóle pytanie, 
czy istnieje taka chwila, w którėjby zniszczona zmiana pier- 
wotna kiłowa, zaledwie od niedawna powstała, zdołała po 
wstrzymać zakażenie całego ustroju jadem właściwym, i prze- 
szkodzić tym sposobem rozwielmożnieniu choroby. 

Nie uplyneło więcćj, niż lat 40—50, kiedy większość 
lekarzy była tego zdania, że za pomocą silnego przyżega- 
nia zmiany pierwotnój w pierwszym jej zawiązku można 
dałsze następstwa choroby powstrzymać. i w ten łatwy spo- 
sób przeprowadzić leczenie kiły poronne. Ponieważ jednak 
wówczas nauka o jedności jadu kiłowego była niemal po- 
wszechnie wyznawaną, przeto sprawa rozeznawcza obydwu 
szankrów byla daleko mniej jasną, aniżeli to jest dzisiaj; 
nie więc dziwnego, że z tego powodu leczenie poronne oka- 
zywalo się tak często skutecznóm, ponieważ było wymie- 
rzone przeciwko szankrowi miękkiemu. Ażeby doświadczenie 
było przekonywające, wypada przedewszystkićm, ażeby roz- 
poznanie ogniska choroby, przeznaczonego do zniszczenia, 
nie przedstawiało żadnej wątpliwości. Jeżeli się nie chcemy 
łudzić w orzeczeniu, czy mamy do czynienia z nadżarciem, 
lub też z malém owrzodzeniem, które w pierwszych dniach, 
a tóm bardziej, jeżeli takowe w pierwszych godzinach swego 
istnienia wystąpiło pod pozorem szankra, to często znaj- 
dziemy się w tóm położeniu, że stanowcza odpowiedź co do 
wtoty zmiany chorobowej okaże się niemożebną. Do rzędu 
powyższych trudności rozpoznawczych przyczynia się także 
i ta okoliczność, że tego rodzaju wytwory chorobowe po- 
dobnemi bywają do owrzodzeń kerpetycznych. Jeżeli jednak 
przypuścimy, że chory, spostrzegłszy zaledwie pierwszy ślad 
choroby, który za wynik zarażenia uważa, zasiągnął na- 
tychmiast rady lekarskiej, to w największej liczbie przypa- 
dków upłynął już pewien przeciąg czasu, w którym miejsce 
uszkodzone posiadało mmćj wybitną cechę, aniżeli to było 
w chwili naszych ogłędzin, a wówczas zniszczenie owego 
zawiązku mogło dawać poniekad nadzieję, że dalsze skutki 
zostaną powstrzymane. W ten sposób mamy przed sobą 
alternatywę: albo wycinać lub przyżegać to, czego dokładnie 
nie znamy, lub tóż odwlec operacyję, którćj znowu poronna 
skuteczność z każdą chwilą zwłoki staje się coraz wątpli- 
wszą; wszystkie za$ warunki, jakie są niezbędnie potrzebne, 
ażeby można liczyć na niewatpliwe powodzenie, bardzo rza- 
dko znaleźć razem. Autor powiada, że odkąd się zajmuje 
śledzeniem takich przypadków, do tej chwili nawinął mu się 
tylko jeden, a przecież miał sposobność widzenia tysięcy 
szankrów każdego rodzaju i w każdym rozwoju. Odmienną 
trudność do pokonania nasuwa sama siedziba zmiany cho- 
robowćj, z których nie małą liczbę można tylko jedynie 
usunąć ze znacznym uszczerbkiem części otaczających. 


Stanowisko, z jakiego M. zapatruje się na przebieg 
zakażenia kiłowego, jest następujące. Spostrzeżenia i doświad- 
czenia kliniezne dowiodły podziśdzień dostatecznie, że zmianą 
pierwotna kiłowa nigdy się nie rozwija bezpośrednio po 
zarażeniu; że przeto od chwili, kiedy jad wniknąt w tkaninę, 
aż do wystąpienia zmiany pierwotnćj, upływa zawsze zna- 
czny przeciąg czasu. Na zasadzie dziesięcioletniego doświad- 
czenia utrzymuje tenże, że pora tajenia się jadu dochodzi 
średnio od 30—40 dm, ze względu jednak ua chorobę nie 
ma to wielkiego znaczenia. Gdyby bowiem pora tajenia się 
jadu tylko 10 lub 15 dni dobiegała, to jeszcze nasunęłaby 
się myśl wymagająca następujących objaśnień. I tak co do 
pierwszego, przypuszczamy, że wessanie jadu właściwego 
powstaje w chwili zetknięcia, a cały ustrój chociaż jednym 
zamachem zatruty dowiaduje się o tćj wielkićj rzeczywistości 
tylko z miejscowego obiawu, który się rozwinął ściśle na 
tóm samem miejscu, na którćm powstało zarażenie. 

Ta odosobniona zmiana chorobowa, to pierwsze miej- 
scowe zjawisko, pomimo ogólnego zarodu choroby, byloby 
wrzodem pierwotnym kiłowym. Gdyby to przypuszczenie 
było prawdziwe, to byloby niesłusznóm nazywać wrzód pier- 
wotnuy zaraźliwym, gdyż daleki od tego, ażeby za przyczynę 
zakażenia uchodzić, nie byłby niczóm iunćm, jak tylko pier- 
wszą oznaką tegoż. 

Jakkolwiek dziwnóćm może się zdawać to zapatrywanie, 
a mianowicie, jeżeli się zwróci uwagę na przyczynę rozpo- 
starcia choroby t. j. na zatrucie, dalój na siedzibę ograni 
czoną jak również na dokładność tego miejsea, w którćm 
jad został złożony, to przecież prawie wszyscy pisarze, 
a między nimi największe powagi, należą do gorliwych wy- 
znawców tegoż. 

(Dosończenie nastąpi), 


Prof. Hecker (w Monachijam): O kile podczas ciąży i o jej 
wpływie na płód. 


Autor spostrzegał 173 przypadków kily dziedzicznćj, 
o których podaje następujące szczegóły: 

Do pierwszego szeregn zalicza te przypadki, w których 
matka podczas porodu posiadała kilę nie leczoną. Tego ro- 
dzaja przypadków było 81; matki po największćj części oka- 
zywały klykeiny sączące około stolca i na wargach sromych 
większych, albo wrzody w rowku czółenkowatym. Czas 
trwania kłykein sączących nie mógł być dokładnie podanym. 
W przypadkach tych bardzo rzadko spostrzegano objawy 
zakażenia ogólnego. Z tych 81 przypadków było 46 dzieci 
czyli 57°% zupełnie donoszonych, a 35 czyli 43%, przed- 
wcześnie urodzonych albo niezdolnych do życia. Dalej po- 
dnieść należy tę okoliczność, że 46 dzieci czyli 57'/, było 
zupełnie zdrowych i wolnych od kiły w czasie pobytn ich 
w zakładzie, 25 zaś dzieci czyli 30%, urodziło się w stanie 
wymokłym. We wszystkich tych przypadkach sekcyja nie 
wykazała w wewnętrznych organach żadnych zmian kiło- 
wych, stwierdzić 1ednak można było znaczniejszą ciężkość 
łożyska. W 7 przypadkach okazywały dzieci zmiany kiłowe 
jak pęcherzycę lub kilaki w wewnętrznych organach, w 3 
przypadkach zaś należało Śmierć przypisać innym przyczy- 
czynom. Z powyższego wynikałoby, że w więcej niż poło- 
wie przypadków kiły matki płód nie zostaje zakażonym, że 
zatóm łożysko służy rzeczywiście za rodzaj sączka, który 
nieprzepuszcza pierwiastka zaraźliwego do płodu. Zważy- 
wszy jednak, że w tych przypadkach, w których matki cier- 
piały na kłykciny sączące bez równoczesnego zajęcia skóry 
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dub błon śluzowych niezauważano podczas całćj ciąży, mimo 
nieleczenia tych chorych, żadnych objawów zakażenia ogól- 
nego, autor wątpi, czy w ogóle tego rodzaju zmiany uważać 
należy za należące do kiły ogólnój lub tóż tylko za objaw 
miejscowy, zwłaszcza że zmiany te ustępowały dobrowolnie, 
a chore i nadal mimo nieleczenia wolne były od zmian ki- 
łowych ogólnych. W ten sposób łatwo bardzo możnaby było 
wytłumaczyć, dlaczego 46 razy dzieci nowonarodzone wolne 
były od kiły. W niniejszćj liczbie przypadków (30,) w sku- 
tek zakażenia kiłowego płód obumiera i w stanie zguilym 
wydalonym zostaje, co zazwyczaj następuje na pewien czas 
a nawet na kilka miesięcy przed dobiegnięciem ciąży do 
kresu. W przypadkach tych na podstawie zwiększonej 
objętości łożyska i badania drobnowidowego stwierdzono 
cierpienie kilowe tego organu. Najmnićj (9%) było takich 
dzieci, które nieżywo urodzone albo wkrótce po urodzeniu 
zmarłe, okazywały kile właściwe zmiany na skórze albo 
w wewnętrznych organach. 

Do drugiego szeregu zalicza autor 32 przypadki kiły 
matki leczonój, z tych 14 dzieci było donoszonych a 18 nie- 
donoszonych; 11 było zupełnie zdrowych, 9 w stanie zgni- 
lym, 4 okazywaly objawy zakażenia kiłowego, 8 niezdolnych 
do życia (lebensschwach) ale bez objawów kilowych. Stosu- 
nek zatem znachodzimy niemal ten sam, jak w powyżój przy- 
toczonych przypadkach, gdzie kiła matki była nieleczona. 

Trzeci szereg spostrzeżeń kiły zadawnionćj stanowi 
7 przypadków, a z tych 2 dzieci było zdrowych, 4 posia- 
dały przypady kiły a 1 było niezdolne do życia. 

Czwarty szereg stanowią 53 przypadki, w których mi- 
mo najstaranniejszego badania nie można bylo u matki wy- 
kazać żadnych śladów kiły. W przypadkach tych przypuścić 
musimy, że ojciee był przyczyną pojawienia się u dziecka 
kiły. W takich razach dzieci okazują odrębne właściwości i 
zboczenia od prawidla, które w następujący sposób się przed- 
stawiają : 

1) Rzadko bardzo bywają donoszone (na 55 było 48, czyli 
87, niedonoszonych). 

2) Na 55 dzieci urodziło się tylko 2 w stanie wymo- 
kłym; zdolność do życia u dzieci tego rodzaju jest bardzo 
małą, albowiem na 55 dzieci urodziło się 18 nieżywych, 12 
zmarło, w następnych 24 godzinach a 16 w następnych 11 
dniach, 9 tylko zdołano utrzymać przy życiu. lm większe 
zmiany kiłowe napotyka się we wewnętrznych organach, 
tóm zdolność do życia u nich jest mniejszą; w razie rozle- 
głych zboczeń w płucach, dzieci oddychają tylko przez kró- 
tki czas albo też wcale nie oddychają i dlatego rodzą się 
albo nieżywe albo giną skutkiem uduszenia. W takich ra- 
zach ezęsto brzuch jest wydęty z powodu powiększenia wą- 
troby. Te dzieci, które utrzymane zostały przy życiu, nieo- 
kazują zazwyczaj żadnych zboczeń we wewnętrznych orga- 
nach, tylko osutki pod postacią pęcherzycy na rękach i 
nogach. 

3) Uwzględniając częstość zmiany syfllityczne występo- 
wały w sposób następujący: 

a) Pęcherzycę obserwowano 41 razy (75'/,) u 55 dzieci 
i to najczęścićj była ona już obecną podezas porodu. 

b) Zmiany w płucach zanważano 31 razy (56%) a mia- 
nowicie 18 razy pod postacią białego zapalenia płuc zrazi- 
kowego a 14 razy pod postacią rozsianych kilaków. Jak 
obie te postacie są ze sobą spokrewnione, przekonać się mo- 
żemy z następującego przypadku: 

D. 14 marca 1879 urodziła 17-letnia pierwiastka, zu- 


pełnie wolna od kiły, dwoje dziewcząt, z których ;pierwsza 
ważyła 1800 grm. i była 42 cm. długą, druga zaś długości 
Bl em. ważyła 800 grm. Zmarły w skutek uduszenia, a 
sekcyja wykązala u jednćj z nich białe zapalenie pluc po 
obu stronach, obok ropnia w gruźlicy, w drugićj zaś zna- 
chodziły się lużne rozsiane kilaki w płucach, w innych or- 
ganach nie napotkano żadnych zmian. Łożysko ważyło 
950 grm. 

c) ropnie w grasiey uważano 16 razy (29%,); 

d) zmiany kiłowe w wątrobie 14 razy (258, ;; 

e) stwardnienie trzustki 12 razy (22), ); 

f) powiększenie śledziony 10 razy (18%) 

g) zmiany w nadnerczu 8 razy (15%); 

A) zmiany w mózgu 3 razy; 

i) zapalenie otrzewny 3 razy. 

Pokazuje się zatem, że moje dawniejsze twierdzenie 
że w przeważnćj liczbie przypadków kiła dzie- 
dziczna w wewnętrznych organach zawdzięcza 
ojcu powstanie swoje, jest zupełnie uzasadnionóm. 
(Wiener med. Blatter Nr. 37, 1881). A. Z. 


E. Hofmann, Kratter Ludwig: 0 tłuszczowosku. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 39). 


Drudzy, nie wykluczając wcale tworzenia się tłuszczo- 
wosku z tłuszczów neutralnych (glicecydów), dowodzą atoli, 
że i zistoty bialkowatćj tkanin powstać może. 
W obozie tym spotykamy się z nazwiskami Quaina, Vir- 
chowa, Kiihnego, Voita i innych; do nich przyłą- 
czył się w ostatnim czasie Dr. Jul. Kratter, docent w Gracu, 
w rozprawie p. t. Studien über Adipocire, umieszezonćj 
w Zeitschrift f- Biologie, t. XVI z r. 1880 (osobna odbitka 
w Śce, str. 38 z3 tabl.). Robił on doświadczenia na odnogach 
ludzkich, które w czystych cylindrach szklanych przez kilka 
miesięcy trzymał we wodzie o ciepłocie 11—14*%, obserwo- 
wal bieg rozpadu, a wreszcie po zmydleniu badał masę tłu- 
szczowoskową pod drobnowidem. Wynik badań jest nastę- 
pujący: 1) We wszystkich badanych cząstkach, tak w skórze, 
jakotóż w pokładzie tłuszczowym, w kościach i mięśniach 
z jednej strony znaleźć jeszcze można niewątpliwie mnićj lub 
więcćj zmienione ślady utkania pierwotnego, z drngićj zaś strony 
sama istota tłuszczowa choć z grubsza przedstawia formy 
ntkania, z którego powstała, tak że z pewnością rozróżnić można 
na podstawie histologicznćj rozmaite rodzaje tłuszczowosku, 
jak: tluszezowosk skórny, tłuszczowy, kostny, mięśniowy, 
a więc rodzaje, które zdają się różnić między sobą nietylko 
pod względem zachowania się mikroskopowego, ale i składu 
chemicznego. 2) Szczególniej ważną zdaje się być obecność 
resztek mięśni w tłuszczowosku oraz wykazanie pewnych 
postaci przejściowych. O ile możebnóm jest rozwiązanie kwe- 
styi fizyjołogiczno-chemicznej przez badanie drobnowidowe, 
sądzi K., że dostarczył dowodu, iż wrzeczy samćj istoty 
białkowateprzemienićsięmogąwtłuszczowosk. 
Za możebnością przemienienia się ciał białkowatych w tłuszcz, 
zdaniem Kr., przemawiają nadto następujące okoliczności: 
1) proces chemiczny przy „dojrzewaniu sera“, przyczem na- 
stąpić ma pomnożenie się tłuszczu; 2) tworzenie się tłuszczu 
z twarogu przy dłuższóża staniu mleka; 3) pojawienie się 
kwasów tłuszczowych, jak masłowego, baldryjanowego, 
przy gnicia istot białkowatych; 4) tworzenie się tłuszczu 
z organów umieszczonych w jamie brzusznćj zwierząt (jak 
np. z mud, soczewek, krwi, mięśni żabich); 5) zwyrodnienie 


4 października 16501. 
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tłuszczowe; 6) wzmożenie się warstwy tłuszczowćj kosztem 
białka pokarmów. Bieg sapomfikacyi według Kr. jest nastę- 
pujący: Naprzód występuje zgnilizna połączona z utratą 
przyskórka, późnićj zmydlenie tkanki tłuszczowćj podskórnej 
i wszystkich innych istót tłuszczowych, przyczćm sprawa 


posuwa się na zewnątrz aż do zmydlenia skóry; wreszcie | 


dopiero przeobraża się tłuszczowo istota mięśniowa, przy- 
czóm sprawa powoli postępuje w głąb. Najprędzćj w 4 tygo- 
dnie po pojawieniu się zgnilizny rozpoczyna się proces sa- 
ponifikacyi. 

Podczas gdy Dr. Kratter na podstawie powyższych 
rezultatów uważa kwestyję jako rozstrzygniętą, prof. E. Lud-- 
wig w Wiedniu w ostatnim zeszycie Real- Fncyclopddie 
(Bd. VIII, str. 200—219) zestawia wszystkie dotychczasowe 
prace o tluszczowosku a na podstawie swych doświadczeń, 
umyślnie czynionych, poddaje krytyce dowody Krattera. 
Przedewszystkiem zbija dowód jego 3ci, ponieważ kwas 
masłowy i baldryjanowy wcale nie są owemi kwasami tłu- 
szezowemi, które wchodzą w skład tłuszczowosku. Następnie 
podnosi zarzut, oddawna już czyniony teoryi tworzenia się 


tłuszczowosku z mięśni, że się dotąd nikomu nie udało | 


otrzymać tłuszczowosk z istoty białkowatćj ezystćj, wolnej 
od tłuszczn, jeżeli się istotę białkowatą poddaje takim wa- 


runkom, wśród których organa w tłuszcz zamożne dostar- | 


czają tłuszczowosku. Również twierdzenie, które Blondeau 


w r. 1864 wygłosił, jakoby przy dojrzewaniu sera Roquefort | 
sernik zamieniał się w tłuszcz, względnie w wyższe kwasy | 


tłuszczowe, według doświadczeń Siebera okazało się 
mylnem; odpada więc i lszy dowód Krattera. Stanowczo 
przeciw powstawaniu tłuszczowosku z bialka oświadcza się 
także Nencki. Zdaniem Ludwiga przeto przypuszcze- 
nie, jako i ciała białkowate biorą udział w powstaniu tłu- 
szczowosku, dopóty pozostanie przypuszezeniem, dopóki przez 
niewątpliwe doświadczenia usuniętym nie zostanie zarzut, że 
przemienienie się białka w tłuszcz jest niemożebnóm. 

Z tego poglądu wynika, że pomimo licznych usiłowań 
kwestyja z jakiego materyjału i jaką drogą tworzy się tłu- 
szczowosk, pozostaje i nadal otwartą. LE: 


Wiadomości pomniejsze. 

(A. K.) Związek chorób ucha z chorobami oka stwier- 
dził Dransart w kilku przypadkach. U dwóch chorych, którzy 
cierpieli na zapalenie rogówki i tylne przyczepienia tęczówki, 
rozwinęło się przytępienie słuchu, które ustąpiło po iredektomii. 
Dziecko cierpiące na kiłę dziedziczną uległo zapaleniu rogówki 
po uderzeniu grudką śniegu w oko. jednocześnie zauważono 
osłabienie słuchu odpowiedniego ucha. Pewien mlody człowiek 
postradał w skutek urazu prawe oko. oraz słuch po stronie 
prawćj; uderzony w oko lewe utracił on wzrok i słuch po stro- 
nie lewćj. Jeden chory cierpiał na jag'icęi tępość słuchu; ile ra- 
zy w skutek kuracyi poprawiał się wzrok.tyle razy słuch stawał 
się lepszym. (Annales docul. LXXXIV). 

(A. K.) Dr. C. Paul stosuje chorym na dur lewatywy 
z resorcynem (0,1%,), po 2 dziennie i osięgąa prócz zupeł- 
nego obezwonienia odchodów, oraz zmniejszenia się znaczne 
ilości stoleów. Przepłukiwanie pochwy tym samym rozczynem 
w raku szyi macicznój niszczy smród tak dokuezliwy dla chorćj 
i otoczenia. (Bull. et mém. de la soc. de thórap. 30 czer- 
wca 1881). 

(A. K.) Dr. Calleja leczy biegunkę salicyłanem sodo- 


wym na tćj podstawie, że zawierające się w jelitach wytwory 
gnilnego rozkladu często są jedyną przyczyną biegunki. Saliey- 
lan sodowy zapobiega rozkładowi, nie psując trawienia; środek 
ten należy podawać tak długo, aż ustanie smrodliwość wypró- 
żnień kałowych: Calleja podaje 3.0 salicylann sodowego dziennie, 
w 2 lub 3 dawkach; miał on otrzymać świetne wyniki w lecze- 
nin biegunki suchotników, a osobliwie po dysenteryi. (Revista 
de med. y cirurgia practicas Nr. 123 i 124). 

(A. K.) Bromek potasu, jodek potasu i wodnik chloralu 
stósował prof. Renzi w chorobach serca z następującym sku- 


| tkiem: Bromek potasu zmniejsza duszność, uspokaja, sprowadza 


sen dłuższy i spokojniejszy: liczba tętna i oddechów zmniejsza 
się, ale niestety kaszel staje się przykrzejszym i częstszym. 
Więcćj korzyści spostrzegał Renzi od jodku potasu; szczególnie 
oddech staje się rzadszym, a duszność ustaje. Chlora] w małych 
dawkach sprowadza sen u niemogących spać, nie wpływa jednak 
na zmniejszenie duszności; natomiast wywoluje senność i ocięża- 
łość, które skłaniają do zaniechania tego leku. (Siécle med. 1881). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie VIII z dnia 20go kwietnia 1881 r. 
Przewodniczący kol. prof, Domański: Członków obecnych 30. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Kułakowski odezytał rzecz o przypadku tor- 
biela gruźliczego nerek (umieszczoną w Nrze 28 Przegl. Lek.) 
W dyskusyi nad tym przedmiotem zwrócił uwagę prelegenta 
kol. Pisek, żenie Ponfick, lecz Weigert pierwszy wykazał 
gruzełki w przewodzie piersiowym. Koł. Kułakowski stano- 
wczo temu zaprzecza. Kol. Paszkowski zapytuje się prele- 
genta, czy w omówionym przypadku badano przez prostnicę, lub 


| może znaleziono przy tóm naciek w pęcherzykach nasiennych; 


to bowiem jest najważniejszym przypadem rozpoznawczym gru= 
źlicy dróg moczowych, inne zaś przypady są bardzo niepewne. 


| Kol. Pisek odnośnie do pęcherzyków nasiennych podaje, że 


w grużlicy w ogóle nie tak często się wydarza, żeby pęche- 
rzyki nasienne były zmienione, w gruźlicy zaś dróg moczowych 
najczęścićj rzeczywiście znajdujemy także gruźlicę pęcherzyków 
nasiennych. Nawet jak się kol. Pisek przekonał, zwyrodnienie 
pęcherzyków nasiennych może byc daleko posnnięte, lubo ani 
w moczowodach, ani w nerkach, ani wreszcie w jądrach zmian 
gruźliczych nie można było wykazać. Kol. P. zwraca się nastę- 
pnie do twierdzenia Weigerta, który powiada, że prawie w ka- 
żdym przypadku ogólnćj gruźlicy znachodzą się gruzełki w prze- 
wodzie piersiowym : późnićj twierdzenie to atoli sam W. znacznie 
ograniczył. Kol. P. osobistym był świadkiem, gdy Weigertowi 
mimo mozolnych poszukiwań w jednym przypadku ogólnćj æru- 
źlicy nie udało się wykazać gruzełków w przewodzie piersiowym; 
wreszcie zapytuje się kol. prelegenta, co rozumie przez gru- 
źlicę wrodzoną? 

Kol. Kułakowski w odpowiedzi kol. Paszkowskiemu po- 
daje, że niechodziło o stwierdzenie gruźlicy pęcherzyków, letz 
o to czy jest w nerkach, gdyż w przyjądrzu i pęcherzykach 
znaleziono ją niewątpliwie. Co się tyczy zapytania kol. Piska od- 
powiada, że rozumie przez to wyrażenie wrodzoną skłonność 
do jćj nabywania i że pod wpływem wrodzonego niejako jadu 
gruźliczego organizm nierozwija się odpowiednio, co jest przy- 
czyną znanego habitus phthisicus. 

Kol. Pisek nie może się zgodzić na wywody kolegi pre- 
legenta; kabitus bowiem phihisicus najczęścićj jest już skutkiem 
spraw chorobowych przewłocznych zazwyczaj w płucach a nie 
dopiero ich przyczyną. Tylko w tym przypadku, jeżeli prelegent 
równoznacznie uży! wyrażeń hab. phth. z wyrażeniem tubercu- 
losis congenita, dałaby się nieco nazwa ta usprawiedliwić; zresztą 
jednak na wyrażenie „gruźlica wrodzona* żadną miarą zgodzić 
się nie można. — Kol. Kułakowski przypuszcza, że przyrznt 
grużlicy jest wprawdzie wrodzony, może nie ma jednak warunków 
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Nr. 40: 


do rozwinięcia się u noworodka i dopiero z wiekiem ich nabywa, 
przez co przychodzi do wybuchu choroby. — Kol. Lutostań- 
ski staje w obronie tego twierdzenia, opiera się bowiem na 
wiadomćj okoliczności. że z rodziców gaużliczych rodzą się dzieci 
gruźlicze; jnż zatóm w noworodku może tkwić zarazek, który 
się późnićj rozwija, jakkolwiek przez odpowiednie wychowanie 
wybuch choroby można opóźnić lub nawet całkiem usunąć. Kol. 
L. skłania się przeto zupełnie do twierdzenia Cohnheima. że 
początek nowotworu jest wrodzony. Kol. Pisek wracając jeszcze 
raz do kwestyi gruźliczćj, widzi, że mowcy identyfikują zołzy 
z gruźlicą, które ściśle jednakowoż rozróżnić jeszcze trzeba, 
przynajmnićj dopóki sprawa gruźlicy jaśniejszą nie będzie. Przez 
zołzy należy rozumieć chorobę dającą się ściśle anatomicznie 
zdefiniować. mianowicie nałeży przez nią rozumieć tę nadmierną 
wrażliwość ustroju i oddziaływanie tkanek nawet na mniejsze 
bodźce nadmierną produkcyją komórek, które okazują dążność 
do szybkiego wstecznego przeobrażania się. Tak pojmowane zołzy 
są odrębną zupelnie jednostką chorobową o tyle z gruźlicą w zwią- 
zku będącą, że we wielu przypadkach stanowią tlo, na któróm 
rozwinąć się może gruźlica. Jeżeli prelegent, jak z objaśnień 
jego zdaje się, że wynika, rozumie przez gruźlicę wrodzoną owo 
usposobienie zołzowe, które w istocie bywa nieraz wrodzone. to 
nie powinien był użyć wyrażenia „gruźlica“. Kol. Warschauer 
podnosi tę okoliczność, że niezawsze habitus phthisicus jest wy- 
pikiem sprawy chorobowćj toczącćój się w organiźmie, gdyż bar- 
dzo często napotyka się w praktyce ludzi, którzy mają wyraźny 
h. ph. a mimo to nie ma u nich suchót a nawet do nich nie 
przychodzi. Kol. Obaliński w dłuższćj przemowie wykazuje, 
że wyrażenie to gruźlica wrodzona nie jest tak nieiacyjonalnóm, 
jak się wydaje. tém bardziej, że kwestyja gruźlicy jest jeszcze 
kwestyją otwartą. Kol. Pisek zwraca uwagę na to, że wielu 
wprawdzie nie przyjmuje téj różnicy wyżćj podanćj, dla uniknie- 
nia przeto jeszcze większego chaosu w kwestyi i tak już zawiłćj 
należy rozróżnić gatunki przeobrażeń sćrowatych, mianowicie 
masę sórowatą specyficzną czyli gruźliczą i masy sėrowate nie- 
specyficzne reprezentujące w ogóle wsteczne przeobrażenie pro- 
duktów zapalnych. Jeżeli w ustroju w obec mas sórowatych wy- 
każemy gruzełki lub jeżeli masa sćrowąta przeszezepiona nie- 
wątpliwie sprowadza gruźlicę, natenczas uprawnieni jesteśmy do na- 
zwania jój specyficzną czyli gruźliczą, w żadnym innym przypadku 
nie może być mowy o gruźlicy. Kol. Paszkowski sprzeciwia 
się również wyrażeniu gruźlica wrodzona, chyba że przez ten 
wyraz rozumieć należy organizm zdolny do cierpień kataral- 
nych, słabo odporny na bodźce zewnętrzne, a z drugićj strony 
znów silnie oddziaływający na bodźce zapalne. Kol. Kułakowski 
zapytuje się kol. Piska, jak wytłumaczy gruźlicze zapalenie 
opon mózgowych, jeżeli nigdzie nie znajdzie ogniska sćrowatego. 
Kol. prof. Rydel zwraca uwagę na to, że trzeba położyć ró- 
żnicę między pojęciami wrodzony a dziedziczny; tak np. zaćma 
może być wrodzoną lub dziedziezną, wrodzoną jeżeli dziecię 
z takową na świat przyjdzie, a dziedziczną, jeżeli w pewnćj 
familii członkowie tójże w pewnym okresie życia nabywają zaćmy. 
Kol. Pisek w odpowiedzi kol. Kułakowskiemu, jak wytłumaczyć 
gruźlicze zapalenie opon mózgowych, jeżeli nie znaleziono nigdzie 
ogniska sórowatego, odpowiada słowami Buhla: żeśmy w takim 
razie źle szukali, Przypadki takie są niezbyt rzadkie. Kol. P 
powiada dalój, że może sprawdzi się przypuszczenie Weigerta, 
cytowane przez Oohnheima w broszurze: Die Tuberculose vom 
Standpunkte der Injectionslehre, że nieraz owrzodzenie błony 
śluzowćj nosa dają początek gruźlicy opon (przez blaszkę si- 
tową). Tu również należą przypadki ostrój prosówkowćj, ogólnej 
gruźlicy pod objawami gorączki tyfoidalnćj przebiegającćj, gdzie 
ognisk sćrowatych niemożemy wykazać, gdzie zatóm zmuszeni 
jesteśmy przypuścić infekcyję jakimś jadem z poza ustroju pocho- 
dzącym. Dr. Balicki, 
sekretarz. 


Posiedzenie IX z dnia 4 maja 188! r. 
Przewodniczący: kol. Jordan; Członków obecnych 30. 
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Kol. prezes wdłuźszćj, serdecznćj przemowie podnosi 
zasługi śp. prof. Dra Stanisława Janikowskiego około rozwoju 
naszego Towarzystwa; zgromadzeni przez powstanie uczcili pa- 
mięć Zmarłego. 


3) Następnie poruszył tenże sprawę mającego odbyć się 
Zjazdu; nad tym przedmiotem wzięli udział w nader ożywionćj. 
dyskusyi kołedzy: prof. Blumenstok, Domański, Oettin- 
ger, Obaliński, Warschauer, Ściborowski i Pisek. 

4) W końcu zawiadamia kol. Jordan, że komitet Towa- 
rzystwa zaleca w miejsce Ś. p. prof. Janikowskiego do komisyi 
słownikowćej wybór koll. proff. Domańskiego i Rydla; do komisyi 
miejskićj sanitarnćj kol. prof. Domańskiego, a kol. Paszkowskiego 
jako biblijotekarza; członkowie z zadowoleniem przyjmują pro- 
pozycyję komitetu. 

5) Kol. Lutostański odczytał rzecz: „O znaczeniu badań 
wody gruntowćj dla miasta Krakowa“, Dla spóźnionćj pory od. 
łożono dysknsyję nad tym przedmiotem do następnego posiedzenia. 


Dr. Stanisław Balicki, sekretarz. 


VI. Srodki lecznicze używane obecnie w Kissingen. 


Według własnych spostrzeżeń 
opisał Dr. W. Jaworski. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 39). 


Tutejszym kąpielom borowinowym przypisuję szczegól- 
niejsze działanie w skutek znacznego zasobu kw. węglowego, 
gdyż do utworzenia ich używają solanki obfitującćej w ten 
gaz. To tóż mają one działać więcćj drażniąco na skórę, 
niż gdzieindzićj, W celu wzmocnienia kąpieli borowinowych 
dodają tu do nich wyciągu borowinowego zgeszczonego, 
otrzymywanego przez wyługowanie borowiny wodą i częściowe 
odparowanie. Czy tak wzmocniona kąpiel jest w swóm dzia- 
łaniu skuteczniejszą, w tćj kwestyi nie ma jeszcze ściślej 
szych doświadczeń. 

Należy tu jeszcze wspomnieć o tak zwanćj soli Rako- 
czego (Rakoczy-Sale) Dra Edm. Dirufa, mięszaninie sztucznej, 
złożonćj na wzór skladników stałych wody mineralnćj, mają- 
cój przez użycie w ilości 1—2 łyżeczek własności przeczyszcza- 
jące. Ponieważ w tój mięszaninie przeważa tylko sól ku- 
chenną (warzonka) a siarkan sodowy i magnowy w bardzo 
małćj ilości się znajdują, należałoby jćj zastósowanie i u nas 
polecać szezególnićj tam, gdzie przez dlugi czas wypada po- 
dawać środki przeczyszczające, przynajmnićj na przemian 
ze solą karlsbadską *). Soli tj można nabyć u Ernesta Ihla 
Ludwigs-Apotheke in Kissingen, po cenie 2 marek za fla- 
konik o 150 grm. 

Do pomocniczych środków leczniczych należy jeszcze za- 
liczyć pewne zachowanie dyjetetyczne zalecane szczególnie 

1) Obecnie w Karlsbadzie zamiast parowania wody sprudlowćj 
do krystalizacyi zaczynają otrzymywać nową sól karlsbadską 
przez zgęszczenie wody sprudluwćj, odsączenie osadu, odparo- 
wanie przesączu do suchości i przeprowadzenie kw. węglowego 
przez pozostałość. Podczas gdy dawna sól karlsbadska przed. 
stawiała krzyształy zawierające wyłącznie (98.5%) siarkan so- 
dowy, to nowa sól karlsbadska przedstawia się jako proszek 
biały, smaku słonego i zawiera na 100 części stałych 


Węglanu sodowego kwaśnego 35.95 
Siarkanu sodowego . . . . 42.03 
Chlorku sodu i 18.20 
Węgłanu litowego kwaśnego 0.39 
Boranu sodowego 0.07 
enia SOG 6.6 ao BB 0 0.02 
Siarkanu potasowego 3.25 


zatóm składniki w tym stosunku, w jakim się znajdują w wodzie 
samój z wyjątkiem węglanów żelaza, manganezu, wapniu i magnu. 
To też skutek leczniczy tej soli będzie odmienny, (ale zawsze 
korzystniejszy) od dotąd używanćj. 5.5 gr. nowćj soli odpowia- 
dają ilości ciał stałych zawartych w jednym litrze wody spru- 
dlowej i zbliżają się w swym składzie chemicznym, smaku i wej- 
rzeniu do soli Rakoczego. 


1 października 1881. 
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przy użyciu zdroja Rakoczego. Tradycyja wyrobiła tu z cza- 
sew stałą dyjetę w używaniu pokąrmow, która jednak jest 
dość liberalną i wyklucza tylko pokarmy, bądź jako nie- 
strawne uznane, bądź tóż tłuste, bądź podniecające i zadra- 
żniające przewód pokarmowy. Wzbronione przeto są: mięso 
wieprzowe, kaczka, gęś, ryby; groch, bób, kapusta, ziemniaki, 
sałata, rzodkiew, ogorki, surowe owoce, migdały, melony, 


słodycze; masło, tłuste pieczywo, ser; mocne wino, likwory, 


limonijady. Jednak polecają małe ilości słabego wina (tutaj 
najczęścićj miejscowe wino Saalwein jest w użyciu), jako 
tóż piwa osobom ze złem odżywieniem w godzinach poobie- 
dnieh. 

Liczba lekarzy jest tu niezbyt wielka, bo trzynastu, 
a chorych rocznie przeszło 10.000 (dotąd już wynosi liczba 
11.500). Z lekarzy (z których żaden nie włada językiem ani 
polskim ani rosyjskiw, na co wielu pacyjentów uskarżających 
się słyszałem), uchodzą między publiczuością za powagi: 
Drowie: Gatschenberger, Sotier, Bayerlein, Diraf (lekarz ks. 
Bismarka), Welsch. Co do narodowości gości kąpielowych, 
to przeważają tu Niemcy półaoeni, potóm idą Anglicy, Ro- 
syjanie i kilkuset Polaków, reprezentujących wszystkie części 
Polski z wyjątkiem Galicyi, z którćj w tym roku dotąd nikt 
nie przybył. 

Znajdują się tu w miejscu jeszcze dwa zakłady leczni 
cze: pneamatyczny Dra Dieza 1 wodoleczniczy Dra Isinga. 

Pierwszy z nich posiada przyrząd do wziewań systemu 
Drów Geigla i Mayera z Wiirzburga dla wdychiwania po- 
wietrza zgęszezonego i rozcieńczonego. Jest to przyrząd słu- 
żący do oddychania przez zwyczajne wkładanie nasady kau- 
czukowój na usta i nos a sposób zgęszczania i rozrzedzania 
powietrza polega na tem, że we wałeu napełnionym powie- 
trzem i wodą za pomocą obrotu wewnątrz znajdującego się 
szufdowatego koła woda albo wchodzi lub ustępuje do po- 
dobnego naczynia z pierwszćm połączonego. Ten przyrząd 
ma to dobrego, że robiąc za pomocą niego doświadczenia 
nhala cyjne można nasycać wodę to gazami różnem to cie- 
czami łatwo ulatniająaeemi się, gdyż w skutek szybkiego 
obrotu koła lotne części łatwo rozpraszają się z wody w po- 
wietrzu. Zwykle daje Dr. Diez do walca zamiast wody czy- 
stój solankę lub rozczyn sałmiaku. Innym rodzajem wdychań 
w tym zakładzie używanym jest wdychiwanie azotu, otrzyma- 
nego z powietrza przez przeprowadzenie go przez rozczyn 
siarkanu żelazowego i opiłek żelaznych, które są umieszczone 
w beczkach w piwnicy. Tak otrzymany azot bywa wprowa- 
dzony do podwójnego przyrządu Waldenburga i znanym 
sposobem wdychiwany, szczególnie w suchotach płuc. 

Zakład wodoleczniczy Dra Isinga z pomieszczeniem na 
40 chorych dogodnie urządzony, jest wzorowo i umiejętnie 
prowadzony podlug systemu Winternitza. Wody słodkiej 
używają tu w postaci kąpieli zimnej i ciepłćj, jako natrysków 
zimnych i ciepłych ijako łaźni parowćj z następowemi obwi- 
janiami napotnemi. Do picia zaś polecają miejscowa wodę 
mineralną. To podwójne użycie dwóch tak dzielnie działa- 
jacych środków leczniczych wywoluje w krótkim czasie ener- 
giczną odnowę ustroju, a Dr. Ising twierdzi, że najlepsze 
wyniki otrzymuje w zołzach szczególnie we formie otrę- 
twiałój i w hipochondryi bez widocznych zmian anatomi- 
cznych. 

Porównywając własności i skutki lecznicze środków 
tutejszych z używanemi w Karlsbadzie, sądzę, że wiele przy- 
padków chorobowych, które wysyła się do Karlsbadu, nada- 
wałyby się do leczenia zarówno a nawet lepiej w Kissingen. 


Tu szczególnićj należy nadmienić, że chorych z rozmaitemi 
nieżytami a równocześnie pewnemi komplikacyjami jak: wy- _ 
nędznienie ogólne, niedokrewność, choroby narządu odde- 
chowego lekkiego stopnia, zołzy, lepiej posyłać do tutejszych 
wód zjędrniających slono-żełezistych, aniżeli do osłabiających 
karlsbadskich. Także jest mniemaniem tutejszych lekarzy, iż 
woda tutejsza działa przeważnie na odleglejsze drogi prze- 
wodu pokarmowego i w nieżytach tychże lepszy wywiera 
skutek, niż woda karlsbadska, która z powodu swćj wyso- 
kićj ciepłoty swoistej ma wpływ przeważnie w pierwszych 
częściach przewodu pokarmowego. Przy wyborze między 
Kissingen a Karlsbadem powinien lekarz uwzględnić jeszcze 
inny uboczny czynnik, a mianowicie o wiele świeższe po- 
wietrze między rozleglemi ogrodami i winnicami jako tóż 
równe chodniki, droga do przechadzek w obszernćj kotlinie 
rzeki Saali w porównaniu do wąwozu karlsbadskiego, zewsząd 
stromelui skałami Ścieśnionego, gęsto zaludnionego, które to 
okoliczności dla chorych podupadłych na siłach nie mogących 
się wspinać po wzgórzach dla zaczerpnięcia czystego po- 
wietrza mają wielkie znaczenie. Ostatecznie jeżeli potrzeba 
uwzględnić stronę finausową, to ı pod tym względem obydwa 
zakłady od siebie się różnią, gdyż przy tych samych wa- 
runkach i wygodach żyje się w Kissingen prawie o połowę 
tanićj niż w Karlsbadzie. 
W Kissingen w sierpniu 1881. 


VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


= Oprócz Sprawozdania, którego główne uatępy w nume- 
rach poprzednich podaliśmy, Wydział krajowy przedłużył Sejmowi 
jeszcze następujące wnioski: 

1) Obszerne sprawozdanie w przedmiocie funduszów 
ibndowy szpitala Śgo Łazarza w Krakowie. Spra- 
wozdanie to jest skutkiem uchwaly zapadłój w Sejmie w d. 30 
września 1878 r, mocą którćj polecono Wydziałowi krajowemu, 
aby zbadał gruntownie cel i przeznaczenie wszystkich fundacyj 
i legatów należących do szpitali św. Łazarza i św. Ducha 
w Krakowie, oraz aby wyświecił stósunek funduszu krajowego 
do majątku tychże szpitali, przedstawił dokładny rachunek ko- 
sztów budowy, wyjaśnił, na jakich funduszach ciąży obowiązek 
opędzania kosztów budowy, a nakoniec podał projekt refundo- 


| wania umorzonych kapitałów szpitalnych, o ile to wynika z po- 


stanowienia pierwiastkowych fundacyj. 

Wydział krajowy podjął się olbrzymiej pracy i przepro- 
wadził ją z uznania godną gruntownością. Historyja i tytuły 
prawne poszczególnych sum, będących własnością szpitali, zesta- 
wione są w operacie kilka arkuszy druku obejmującym w sposób 
tak jasny, że wątpić nie wypada, iż Sejm zgodzi się na wnioski 
do których Wydział ostatecznie dochodzi. Wnioski te zaś są na- 
stępujące ; 

Wysoki Sejm raczy uchwalić: I. W cela refunlowania ka- 
pitałów wziętych z funduszu szpitala św. Łazarza na budowę 
szpitala w kwocie 376.711 zł. 37 et. wstawioną będzie w budżet 
krajowy począwszy od r. 188% co rocznie przez lat 21 kwota 
10.000 zł. Kwota ta fruktyfikowaną będzie jako fundusz oddzielny 
i dopiero po uzupełnieniu jéj do wyżćj wyrażonćj cyfry zostanie 
oddaną szpitalowi św. Łazarza jako majątek fundacyjny. II. Za- 
liczki, udzielone z funduszu krajowego na budowę tego szpitala, 
zostają umorzone. III. Upoważnia się Wydział krajowy do wy- 
dzielenia z funduszów szpitala ów. Łazarza funduszów zapisa- 
nych na podrzutków i do utworzenia z nich funduszu samoistnego. 

2) Sprawozdanie w przedmiocie zamianowania Dra 
Jana Szeparowicza stale prymaryjuszem oddziału 
chirurgicznego w krajowym szpitalu we Lwowie. 

Gdy sprawa ta zapewne nie dla wszystkich kolegów jest 
jasną, bo nie wszyscy wiedzą, dla czego Dr. Szeparowicz dotąd 
nie jest stałym prymaryjuszem, gdy nadto rzecz tyczy się za- 
służonego, dawnego współpracownika naszego, uważamy sobie za 


" miły obowiązek, podać dosłownie sprawozdanie, tyczące się jego 
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osoby, tyle dla niego pochlebne, a podpisane przez marszałka 
krajowego Dra Zyblikiewicza i członka Wydziału Dra Ho- 
szardAa: 

„ Wysoki Sejmie! Dr. Szeparowicz mianowany dekretem Wy- 
dzialu krajowego z 4 stycznia 1876 1. 31497 prowizorycznie 
nadetatowym prymaryjuszem w oddziale chorób zewnętrznych 
w krajowym szpitalu we Lwowie jest jednym z najdawniejszych 
lekarzy tego szpitala. Pełnił obowiązki od roku 1868—1874 
jako asystent w klinice chirurgicznćj przy b. szkole medyczno- 
chirurgicznej aż do jéj zamknięcia, — od 20 stycznia 1871 jako 
sekundaryjusz w I oddziale chirurgicznym w służbie krajowćj, 
następnie od 28 listopada 1874 jako sekundaryjusz w oddziale 
chirurgicznym powstałym z połączenia dwóch oddziałów chirur- 
gicznych w jeden oddział, od 21 marca 1875 jako kierownik 
oddziałn chirurgicznego po nagłój śmierci ś. p. Dra Molendziń- 
skiego, wreszcie od 4 stycznia 1876 jako nadetatowy prymary- 
jusz w tymże oddziale chirurgicznym, w którym to charakterze 
pozostaje aż do obecnćj chwili 

Etatem z 22 maja 1875 Wysoki Sejm ustanowił sześć 
posad prymaryjnszów dla krajowego szpitala lwowskiego. Wydział 
krajowy ze względu, że w szpitalu lwowskim przed ustanowie- 
niem nowego etatu było jnż sześciu prymaryjuszów, a oddział 
chirurgiczny prowadzony przez Dra Szeparowicza jako jeden 
z najważniejszych w szpitalu nie mógł pozostać bez prymaryju- 
sza i być pozbawionym takiego operatora, jakim jest Dr. Sze- 
parowicz, zamianował przy wprowadzeniu nowego etatu sześciu 
dawnych prymaryjuszów stałymi, a Dra Szeparowicza prowizo- 
rycznie nadetatowym prymaryjuszem dla oddzialu chirurgicznego 
i usprawiedliwił to zarządzenie w sprawozdaniu z dnia 22 lutego 
1876 1 1942. Wysoki Sejm uchwałą z 26 kwietnia 1876 przyjął 
fakt ten do wiadomości, zastrzegając tylko, ażeby posada jednego 
sekundaryjusza dopóty ani prowizorycznie, ani stale obsadzoną 
nie była, dopóki sprawa prymaryjuszów zgodnie z etatem zala- 
twioną nie będzie. Postanowieniu temu Wysokiego Sejmn dotych- 
czas stało się zadość, gdyż posada sekundaryjusza obsadzoną, 
nie zostala, a Dr Szeparowicz pozostaje dotąd w szpitaln jako 
prowizoryczny nadetatowy prymaryjusz. Z tego powodu wuiósł 
Dr. Szeparowicz pod d. 9 wrz śnia b. r. przedstawienie poparte 
jak najusilniej przez Dyrekcyję szpitała z prośbą o wyjednanie 
u Wysokiego Sejmu ustalenia go na zajmowanćj dotychczas po- 
sadzie prymaryjusza. 

Że względu, że Dr. Szeparowicz jest jednym z najstarszych 


lekarzy szpitala lwowskiego, że posada prymaryjusza oddziału ` 


chirurgicznego jest niezbędną dla szpitala; że Dr. Szeparowicz 
spełnia obowiązki swoje z pożytkiem dla chorych i dla zakładu, 
i że jest w całóm słowa znaczeniu znakomitą siłą tegoż zakladn; 
że slusznie wymaga, żeby jego pozycyja ustaloną została. zwła- 
szcza, że przez stabilizacyję Dra Szeparowicza nie poniesie fun- 
dusz krajowy żadnego nowego ciężaru, gdyż pobierać on będzie 
tę samę płacę i te same dodatki, co obecnie; z uwagi nareszcie 
że aby zadość uczynić postanowienin etatu, pierwsza vpróżniona 
posada prymaryjnsza nie kędzie obsadzoną; Wydział krajowy 
wnosi: Wysoki Sejm raczy uchwalić: „Sejm upoważnia Wydział 
krajowy do zamienowania Dra Jana Szeparowicza stałym pry- 
maryjuszem w oddziale chirurgicznym w krajowym szpitalu we 
Lwowie.“ 

3) Sprawozdanie w przedmiocie statutu dla zakładu 
zdrojowego Krynicko-Słotwińskiego. 

Wy.ział przedklada ustawę dla powyższego zdrojowiska 
prosząc o jćj nchwalenie przez Sejm. Statut prawie dosłownie 
ten sam, co statut przedłożony w r. 1878, a który Czytelnicy 
znajdą w Nrze 36 Przegl. Lek. zr. 1878. W projekcie obecnym 
jedna tylko zachodzi zmiana w $ 4, a mianowicie dodany jest 
ustęp f), wedle którego w sklad komitetu zdrojowego wchodzi 
także „Delegat przez Wydział krajowy mianowany.* 

W sprawie Krynicy otrzymaliśmy także następujące pismo: 

Szanowny Kolego Redaktorze! 

Grono lekarzy ze wszystkich niemal części Polski, bawią- 
cych podczas tegorocznćj pory kąpiełowćj w Krynicy, zebrało się 
za inicyjatywą Dra Stanisława Markiewicza z Warszawy w liczbie 
jedynastu celem zastanowienia się nad niedostatkami i niedogo- 
dnościami w urządzeniach zdrojowych i stosunkach sanitarnych 
zakładu kryniekiego. Na dwóch posiedzeniach odbytych pod mo- 
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gółowo podnoszone przez pojedynczych członków zgromadzenia 
uwagi, dotyczące Zdrojuwiska krynickiego i postanowiono w końcu 
jednomyślnie przedstawić Wysokićj Dyrekcyi lasów i domen 
w Bolechowie, jako właściwej władzy przełożonćj, obszerne me- 
morandum, obejmujące w dwunastu rozdzialach wszy:tkie ule- 
pszenia, jakieby zdaniem obradujących w urządzeniach Zakładu 
kryniekiego zaprowadzić należało, aby to Zdrojowisko, tak hoj- 
nie od przyrody uposażone, odpowiadało słusznym wymaganiom 
lekarzy i chorych. 

W odpowiedzi na to memorandum otrzymałem od W, Dy- 
rekcyi lasów i domen załączone pismo, o którego ogłoszenie 
w łamach i rzeglądu Lek. upraszam Cię, Szanowny Kolego, naj- 
nprzejmićj. a tém Śmielćj, ile że z jednćj strony tą tylko drogą 
podać je mogę do wiadomości Kolegów, którzy razem zemną me- 
morandum podpisali, « z drugićj strony nie wątpię, że ogół le- 
karzy z żywą radością powita tak ważne oświadczenie władzy, 
w którćj rękach dalszy rozwój i przyszłość jednego z pierwszych 
naszych zdrojowisk spoczywają. Racz Szanowny Redaktorze przy- 
jąć zapewnienie szczerego poważania i koleżeńskićj życzliwości. 

Kraków 27 września 1581 Prof. Dr. Rydel. 

C. k. Galicyjska Dyrekcyja lasów i domen L. 9721/81. 

Do Wielmożnego Pana Lucyjana Rydla Dra medycyny i 
c. k. p. zw. Profesora Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 

Przyjmując do wiadomości szanownóm pismem z dnia 16 
sierpnia rb. udzielony wynik konferencyi P. T. pp. lekarzy, 
odbytćj dnia 9 sierpnia rb. w Krynicy, a mianowicie przytoczone 
uwagi i wyra one życzenia, składa c. k. Dyrekcyja P. T. pp. 
lekarzom do rąk Wielmożnego Pana Profesora podziękowanie za 
objawioną dla Krynickiego zakładu zdrojowego sympatyję, z tóm 
zapewnieniem, iż objawione zdania prawie w zupełności podziela 
a przeto i nadal w miarę rozporządzalnych środków o jak naj- 
spieszniejsze usunięcie omówionych niedostatków i w ogóle o po- 
stawienie zakładu na stopie odpowiednićj najnowszym wymogom 
starać się będzie. C. k. Dyrekcyja uprasza o zakomunikowanie 
niniejszego pisma pp. członkom konferencyi z uprzejmóm we- 
zwanien, by P.T. pp. lekarze i w przyszłości swe uwagi i ży- 
czenia, do których c. k. Dyrekcyja wielką wagę przykłada, obja- 
wiać zechcieli. 

Bolechów d. 14 września 1881. 

(podp.) Siegler. 

* Od fizyka m. Krakowa kol. Dra Buszka otrzymuje- 
my następujące uwagi nad nowo przejrzaną instrukcyją dla 
akuszerek: 

Ustawodawstwo zdrowotne w państwie rakuskićm należy 
piezaprzeczenie do najlepszy: h. Dotkliwie atoli dawała się w nićm 
czuć luka w kierunku zapobiegania chorobom zakażnym, głównie 
gorączce połogowćj, którą często przeszczepiać mogą akuszerki, 
Uzupełnić ma ten brak przejrzana świeżo instrukcyja dla aku- 
szerek, która zawiera cenne wskazówki oparte na dzisiejszym 
poglądzie na choroby zakaźne co do zachowania się położnych 
względem położnie. 

Instrukcyja przejrzana wylicza przybory, które i w jakim 
stanie posiadać powinna każda akuszerka; zabrania je pozosta- 
wiać u rodzącej i polecą lekarzowi rządowemu czuwać nad ich 
utrzymaniem. Rdzenną i stanowczą zmianę dawnćj instrukcyi 
stanowią ustępy odnoszące się do wskazówek, jak akuszerka może 
się ustrzedz przenoszenia jadu gorączki połogowćj, pozwolenia 
co do pomocy dwom rodzącym równoczesnćj jedynie w wyjątko- 
wych przypadkach i nakazu, aby akuszerki prowadziły dokładny 
wykaz porodów. W dodatku do instrukcyi mieszczą się ustępy 
pouczające akuszerki, w jaki sposób mogą się uchronić od prze- 
noszenia chorób zakaźnych zwlaszcza gorączki pologowćj, wyli- 
czone są następnie przypadki, w których akuszerka ma wzywać 
lekarza do brzemiennćj, rodzącćj, położnicy lub noworodka; wy- 
jaśnienie wreszcie jest dołączone, jak należy prowadzić wykazy 
porodów, w które wglądać każdego czasu wolno każdemu poło- 
żnikowi. 

Może ta instrukcyja bez wątpienia uratować życie wielu 
ofiarom zabieranym tak licznie u nas przez gorączkę pologową; 
potrzeba tylko, aby jej systematycznie nie omijano, jak zwykle 
przepisy sanitarne. Wprawdzie ma lekarz urzędowy poruczoną 
władzę dostateczną nad akuszerkami, ma kontrolować przybory 
i wykazy porodów przez nie prowadzone, jednak sam nie zaradzi 


jóm przewodnictwem w dniw 9 i 16 sierpnia rb. rozbierano szcze- | złemu, jeżeli położnicy nie rozciągną ścisłego dozoru nad poło- 
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Żnemi, z któremi najwięcćj oni mają styczności i to przy cho- 
rych. W pier szym zaś rzędzie ciąży obowiązek na profesorach 
położnie, aby je gruntownie zaznajomili z instrukcyją i prakty- 
cznie zaprawili je do jej stosowania. Późnićj dopiero lekarz 
urzędowy czuwać może i powinien nad tóm, aby akuszerka nie 
zapomniała, czego się nauczyć była obowiązaną w klinice 
Statystyka epidemij. W tygodniu 36 (do 3 wrze- 
śnia) ospa w Londynie złagodniala. Świeżo zapadło 99. umarło 
22, leczyło się w szpitalach 609. W Wiednin umarło 10, w Bu- 
dapeszcie 7, w Petersburgu +, w Saragosie 8, w Paryżu 19. 
W Paryżu i Petersburgu częstsze pojawiają się przypadki tyfu 
su. Æ duru osutkowego umarło w Petersburgu 13. Sporadyczne 
przypadki cholery wydarzały si w Barcelonie. Baltimore i Cin- 
cinnati. W Rio de Janeiro umarło z febry żółtej od 16--30 
czerwca 8 osób, W tygodniu 37 (do 16 września) umarło w Kra- 
kowie: 1 z ospy, 1 z odry, 2 z płonicy, 4 z błonicy, 9 z czer- 
wonki, 1 z róży, a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku 
płonicy, 3 krztuśca, 7 duru osutkowego, 9 czerwonki. 
Statystyka śmiertelności W tygodniu 36 (do 3 
września) umarło na rok i 1000 mieszkańców : 
46,5; we Lwowie 22,6: w Poznaniu 46,7; w Wiedniu 22.6; 
w Budapeszcie 57,1; w Pradze 31,7; w Tryjeście 35,7; w Ber- 
linie 26,0; w Wrocławiu 32,6; w (Gdańsku 25,4; w Mniehowie 
30,1; w Dreźnie 25,3; w Lipsku 20.9; w Bazylei 18,4; 
w Brukseli 15,8; w Amsterdamie 19,8; w Hadze 30,9; w Pa- 
ryżu 25,2; w Londynie 16,2: w Kopenhadze 16,4; w Stokholmie 
19,2, w Obrystyjanii 12.6; w Petersburgu 44,1; w Odesie 
38,6; w Bukareszcie 25,0; w Lizbonie 24,5; w Aleksandryi 
45,1; w Nowym Jorku 38,1; w Filadelfii 27,3; w Bombayu 
38,2; w Madrasie 40,0. JRB: 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 29 września. Przed samem zamknięciem 
Zjazdu w Salzburgu prof. Mosler uczynił wniosek, aby Sekcyją 
dla chorób wewn. wyznaczyła zaraz komisyję, któraby przygo- 
towała porządek obrad i zajęć sekcyi tćj na przyszłym Zjeździe 
w Eisenach, a mianowicie zestawiła kwestyie będące na czasie, 
wyznaczyła referentów dla każdćj kwestyi, którzyby po wstępnym 
wykładzie poddali ją pod rozprawę w sekcyi, a poprzednio za 
pośrednictwem pism lekarskich postarali się o rozpowszechnienie 
spraw roztrząsać się mających. Wniosek ten nietylko przyjęty 
został przez sekcyję, ałe już inne sekcyje. jak pedyjatryczna 
i patologiczna, poszły za jėj przykładem. Sekcyja kliniki we- 
wnętrznój wybrała do grona komisyi przygotowawczćj Ziewmssena, 
Leydena, Littena, Nothnagła i Strfimpella, — pedyjatryczna 
Demmela i Soltmanna, patologiczna Klebsa, Zenkera i Zieglera. 
Ostatnia już nawet ogłosiła temata, a mianowicie: patologiję 
systemu żylnego, choroby mykotyczne itd. 

W uchwale tej widzimy ważny zwrot ku systemowi pra 
ktykowanemu na Zjazdach franeuskich itd, a który i na naszym 
Zjeździe ostatnim okazał się praktycznym. Tylko tym sposobem 
Zjazdy mogą mieć przyszłość, a musiałyby runąć, gdyby się 
ograniczano do specyjalnych wykładów i odczytów, które mogą 
byc bardzo ciekawemi dla wykładającego, ale większego grona 
lekarzy nie zajmują 

* 54ty Zjazd lekarzy i przyrodników niemiec- 
kich w Salzburgu. Oprócz wymienionych w Numerze prze- 
szłym znakomitości obecnymi byli na Zjeździe: Meynert i 
Stork z Wiednia, Schroff i Remboldt z Gracu, Geber 
z Klausenburgu, Madurowiez z Krakowa, Mosler, Eulen- 
berg, Schróder z Berlina, Soyka, Zenker, Seitz, Zwei- 
fel z Bawaryi, Quincke, Kaltenbach. W ogóle udział 
zdaje się być nie bardzo licznym. 

W Sekcyi lekarskićj przewodniczyli w pierwszych 
dwóch dniach Seitz i Quincke. Mówili na tych posiedzeniach: 
Litten, Stórk, Striimpell, Geber, Israel z Berlina, 
Loebisch z Insbruka, Quincke, Fleischer, Cube, 
Seeligmiiller i Seitz. 

W sekcyi chirurgicznój wykłalali: Albert, Schin- 
zinger, Helferich; w ginekologicznćj: Martin, Barden- 
heuer, Fischl, Kaltenbach, Bandl, Kuhn, Schröder; 
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w sekcyi dla anatomii patologicznćj przewodniczyli: 
Zenker, Klebs, Ziegler; oprócz dwóch ostatnich mieli wy- 
kłady: Weichselbaum i Chiari z Wiednia; wreszcie w sekcyi 
anatomii i fizyjologii. w którćj przewodniczyli: Gerlach 
i Voit, mówili: Gad, Wiedersheim, Gerlach i Knoll. 

D. 20 bm. członkowie zjazdu odbyli wycieczkę do pobli- 
skiego Reichenhallu, gdzie podejmowano ich z wielką gościnnością. 

Na 2Zgićm posiedzeniu ogólnóm, odbytóm w dn. 21 b. m. 
mówili: prof. Meynert o prawie ludzkiego myślenia i działania, 
oraz prof. Weissmann z Fryburga o trwaniu życia, Oba wy- 
klady przyjęto bardzo życzliwie, poczćm wybrano miasto Mi- 
senach jako miejsce przyszlego Zjazdu a Dra Matthesa pier- 
wszym przewodniczącym; wreszcie uchwalono wysłać telegram 
do Cesarzowćj niemieckićj Augusty, jako protektorki towarzystwa 
Czerwonego krzyża z powinszowaniem z powodu powrotu do 
zdrowia 1 

Na ostatnim posiedzeniu ogólném dn. 24 bm, odczytano 
depeszę Cesarzowćj Augusty z podziękowaniem: poczóm prof. 
Oppolzer miał wykład o prawie przyciągania Newtona a radca 
lek. Kerschensteiner z Monachijam o Teofraście Paracelsie. 

* Jnbilensze lekarskie. W Pradze czeskićj obcho- 
dzono temi dniami 25-letni jubileusz działalności Hasnera, 
jako profesora zwyczajnego okulistyki w uniwersytecie. Prof. 
Hasner urodził się w Pradze w r 1819, był asystentem prof. 
Fischera tamże w r. 1818 habilitował się jako docent pry- 
watny, w r. 1852 mianowany został prof. nadzw., w r. 1856 
zwyczajnym, w r. 1874 był rektorem uniwersytetu. 

Jubileusz 50-letniego zawodu lekarskiego obchodził również 
przed kilku dniami Dr. Jerzy Varrentrapp, znany i zasłużo- 
ny higijenista w Frankfurcie n/M. Przy tćj sposobności Jubilat 
otrzymał list odręczny od Cesarzowój niemieckićj z powinszowa- 
niem a od Cesarza order korony 2gićj kl. 

* Niezmordowany Virchow z Londynu, jak wiadomo, po- 
spieszył na Zjazd antropologów w Salzburgu a ztamtąd na takiż 
Zjazd w Tyflisie na Kaukazie, gdzie również miał wykład. 

* Według nadesłanego nam wykazu w Krynicy do d. 
16 bm. bawiło gości 3.864. 

= Lwów. D. 26 września odsłonięty został pomnik wzniesio- 
ny na cmentarzu żydowskim kosztem gminy lwowskićj dla ucz- 
czenia pamięci Bajsera. Pomnik jest z marmuru i zawiera na 
frontowej stronie napis polski następujący: „Mojżeszowi Bajsero- 
wi. doktorowi medycyny, dobroczyńcy i opiekunowi ubogich, ho- 
norowemu obywatelowi i radnemu we Lwowie, urodzonemu 3 maja 
1807, zmarłemu 12 paździeraika 1830 r. gmina królewsko-sto- 
łecznego miasta Lwowa dla uczczenia jego pamięci pomnik ten 
wystawiła.* 

* Mianowania i odznaczenia. Docent pryw. i prosektor 
przy katedrze anatomii patolog. w Królewcu Dr. Baumgar- 
ten, mianowany został profesorem nadzw. 

Artylsafy orygim 
le. pol-kieli: 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 39: J. Kramsztyka: Jaka 
jest wartość lecznicza peptonów i jak należy się zapatrywać ze 
stanowiska praktycznego na żywienie za pomocą lewatyw? Za- 
leskiego: O ile doświadczenia Bonueta i jego następców mają 
racyję bytu w obec spółczesnego stanu artropatologii (dok.); 
Gepnera: 10te sprawozdanie lek. z Instytutu oftalmicznego 
za rok 1880 (dok.) — W Medycynie Nr. 39: Rumszewi- 
cza: Przyczynek do nauki o wadach rozwojowych oka. III Przy- 
padek podwójnćj źrenicy. 

Redakeyja otrzymała: 

Dr. L. WOLBER +: (w Warszawie): Kritisch. experimentelle 
"inte su-hungen nber die Ne:vennaht n, Nervenregeneration. (Osobne 
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odbicie z Centralbl. f. Chirurg. 1881, Nr. 38. Rzecz czytana ua III 
Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie) in 8vo str. 3. 
Tenże: O FI Sjezdie polskich wiaczej i estestoispytatelel 


w Krakowie w 8—13 julia 1831 g. 
81—33) in 8vv str, 6. 

Piśmiennictwo lekarskie. SCHMIDT J. B. Beobachtungen üb. dia 
im Winter 1877/78 in der Kreis-Enthindungs-Anst. zu Würzburg auf- 
getrerenen Erkrankungen an Puerperalfieber. gr. 8. Würzburg, Stahel 
M. 60. < 

SORES G. Traité d'optique eonsiderće dans ses rapports avec 
Texamen de Poeil. 2 êd. av. fig. 18. Paris, Doin. Fr. 10. 

VOGT P. Die chirurgisch. Krankheiten d. oberen Extremitäten. 
M. 2 Tfn. u. 116 Holzsch. gr. 8. Stutigart, Enke. M. 8. 

WEBER H. u. 0. LEICHTENSTERN. Klimatotherapie u 
Balneotherai=. gr. 8. Leipzig, Vogel. M. 9. 


(Osobne odbicie z Wracza Nr. 
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| 
ALBU J. Milchnahrung und Milehkuren. gr. 8. Berlin, Dam- 
kóhler. M. 1. A 
AVRARD. De linvolution incomplète de Putérus apiès la 


grossesse ei de ses conséquences. 8. Paris, Delahaye et L 
i BADAL. Leçons d'ophthalmologie. Mémoires d'optique phy- 
siologique. 8, Paris, Delahaye. Fr. 5. 

BALL B. Leçons sur les maladies mentales. Fasc. 1. 8. Paris, 
Asselin, Fr. 5. 

BARDOLE H, D'un nouveau taxis forcé. gr. 8. Paris, J. B. 
Baillierè et fils. Fr. 21⁄. 


BOCKENDAHL J. Generalbericht üb. d. öffentl. Gesundheits- | 


wesen d. Prov. Schleswig-Holstein f. d. J. 1879. gr. 4. Kiel, Lipsius 
et T. M. 8. 

BOUZOL. Traitem. du goitre kystique p. l. drainage capillaire. 
8. Paris, Delahaye et L. Fr. 3. 

BREYNARET. Des accidents bronehiques et broucho-pneu- 
moniques d. l. variole. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 3. 

BRODIE. Leçons s. 1. affections nerveuses locales. 8. Paris, 
Delahaye et L. Fr. 1. 

BUNGE P. Klinische Beobachtungen ib. d. sympatische Oph- 
thalmie. gr. 8. Halle, Hofstetter. M, 2. 

CASSIN P. Recherches cliniques sur I'abuminurie de la grossesse 
du travail et des suites des couches. 8, Paris, Doin. Fr 2'Ą. 

CHARITK-ANNALEN. Hrsg. v. d. Kgl Charitó-Krankenhauses 
in Berlin. Red. v. Dr. Mchlhausen. VI. J. M. 5 Tfn. gr, 8. Berlin, 
Hirschwald. M. 20. 
T CHARPENTIER. De lhydramnios. 8. Paris, Delahaye et L. 
Pr. 3. 


Towarzystwo lek. krak. odbędzie we środę dnia 5go 
bm. w Sali Akademii Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na 
którėm po załatwieniu kilku spraw formalnych 1) kol. prof. 
Browicz mówić będzie „o zmianach wąglikowych 
(mykosis intestinalis),* a 2) kol. Doe. Obaliński „o na 
ciaganiu nerwów na podstawie własnych doświadczeń.* 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Ponieważ ciągie nadchodzą zamówienia na Dziennik 
Ml Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich, a nakład Nru 2 
tegoż Dziennika jest już zupełnie wyczerpany, innych zaś 
Nrów posiada Redakcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
Wydział gospodarczy uchwalił wydać w m. październiku rb. 
drugie wydanie Dziennika Ill Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli się 
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorów. 

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 złr. i przyjmuje 
ją po dzień I5 października rb. Administracyja Prze- 
gladu Lekarskiego. 

Zamówienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione, ząmawiających zanotowano więc jako 
prenumeratorów na drugie wydanie. 


Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją 


EDWARDA KLINKA. 


Zeszyt III za rok 1851 wyszedł z druku i zawiera: 


1. Elzenberg A. Zmiany anatomiczne ślinianek przy wście- 
kliźnie u psa i człowieka. 

2. Radziszewski St. O szczepieniu krowiauki osobom, które 
w dzieciństwie miały ospę naturalną. 

3. Przybylski J. Kiłka uwag o dyfterycie łącznicy i stosunku 
tego cierpienia do dyfterytu i krupu w ogóle. 

Weitzenblut L. O potrzebie narzędzia do wydobywania 
resztek jaja płodowego, pozostałych w macicy, oraz opis łyżeczki ło- 
żyskowej. 

5. Protokóły posiedzeń Towarzystwa od dnia 15 marca rb. do 
dnia 7 czerwca włącznie. 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szląsku austryjackim) 


rg z 


Najbliższa stacyja kolei żelaznej Fiegenmhałs jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kapieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


W OJCIECH OCZEEO. 


PRZYNMIOT i CIEPLICE 


Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego w Sch setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prof. J. Majerowi, opatrzone życiorysem i oceną 
stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawą 
o języku dzieła przez A. A. Kryńskiego. Do dzieła do- 
łączono: facsimile własnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pomnika i kartę tytułową wraz z przedmową oddane 
homograficznie. 
Całe dzieło obejmuje 48 arkusze druku na pięknym papie- 
rze. Skład główny w księgarni pp. Gebethnera i Wolffa, 
Krakowskie Przedmieście 15. Nabywać można i za pośre- 
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 
wraz z przesyłką. 


Skład na Kraków i Galicyją w Administracyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84. 


Cena 5 złr. za egzemplarz. 


Nakładem i staraniem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 


SŁOWNA 


terminologii lekarskiej polskiej 
opracowany przez 


Komisyję terminologiczna Tow. lek. krak. 


złożoną z Profesorów Drów S. Janikowskiego, J. Oettingera 
i Dr. A. Kremera. 


przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności 


Prof. Dr. MAJERA. 


Duża 8ka str. XVI 544. Cena eqzemplarza zbroszurowanego 6 złr. 50 ct. 
5:/, rs., egzemplarza oprawnego w płótno angielskie 7 złr. — 6rs. 


Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego. 


(To TR<Tsg1 R E kT PJ dT 
3 Panom Lekarzom poleca się: a 


H Lófunda pożywienie dla dzieci, 
ll wyciag zupy Liebiga dla vsesków, jest w eiągłem użyciu w za- Il 

kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym ý 
Il środkiem w nieżytach kiszek. I 


© Lófunda wyciąg słodowy, 
|| czyste zgęszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Nieme- il 
yera i inuych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany. 


Löfunda wyciąg słodowy z żelazem, 
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2%, Ferr. pyrophos- y} 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- ii 
lączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny. gy 


Lóflunda wyciąg słodowy z wapnem, ll 
zawierający podług Dr. Reicha 2%, Calcar, hypophosphoros. Ù 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na ż 
płuca. 


Löflunda wyciąg słodowy z tranem rybim, © 
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego. rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju Il 
i będąca daleko łutwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam MY 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Davies w Chicago a Lö- Il 
flund wprowadził w użycie). W 


Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na I 
wystawach w Paryżu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 
trzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów [I 


o 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka. hi 


W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stelcla, 


ji 


